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1. Dowling, H. F., e comp.: Ann. New York Acad 
Sc. 53:433 (15 Set.) 1950. 


2. Sayer, R. J., e comp.: Am. J. M. Sc. 221:236 
(Marco) 1951. 
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Vor. LXIII Aprit ve 1952 


La nocion del tiempo en la evolucion de los 
procesos patologicos * 


Prof. Miguel Lépes Esnaurrizar 
F. 1. C. 8. CHon.) México 


El Prof. René Leriche a quién tanto debemos como inspirador 
de nuevas ideas en patologia acaba de publicar (Presse Medicale 
59 :62,1281.°6 de ocubre de 195) un trabajo con éste titulo que nos 
sirve de manera magnifica para fijar un importante concepto. 
Nos dice el Prof. Leriche: “el tiempo es para nosotros una 
realidad mensurable, medida por acontecimientos astrondémicos en 
funcién de los cuales lo hemos fraccionado. Naturalmente lo apli- 
camos a las relaciones de ciertos fenOmenos tisulares. — {pero 
que es el tiempo para nuestros tejidos? El tiempo pasa pero no 
para el tiempo fisioldgico. No tenemos la menor idea. Estamos 
desorientados por fenédmenos tisulares que son acontecimientos 
desconcertantes para nuestros modos de — calculo”. Refiere cua- 
tro ejemplos. Uno el de un soldado quién en — 1915 sufrié herida 
por arma de fuego alojandose el proyectil en la masa muscular 
paravertebral a la altura de la 12.* dorsal; a los 25 afios, en 1940, 
aparecieron los primeiros signos de paraplegia. El segundo — 
’ muy andlogo, herida en sedal de la masa epitrocleana y lesion ner- 
viosa que cura en tres meses; al cabo de 20 aos aparecem dolores 
myu intensos “una sola cosa alivia el dolor, por algunas horas, la 
inyeccién de novocaina a nivel de la cicatriz y en el tronco del cubi- 
4 tal en el brazo”. El tercero un amputado del brazo con dolores 
violentos que aparecem 30 ahos depués de la operacién y en fin un 
cuarto caso, de hemartrosis de la rodilla sobrevenida 71 afios des- 
pués de habérsele hecho (probablemente) artrodesis. 
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“Todos estos hechos tienden a probar que nuestra vida fisica 
escapa a nuestra légica, que la lesion no es la medida de la enfer- 
medad, y que el tiempo para la patologia no se cuenta segtin nues- 
tras normas habituales’”. 


Nosotros en nuestra practica de patologia funcional estamos 

encontrando diariamente casos, muchos parecidos y otros mas im- 

portantes de padecimientos activos con 25 6 40 anos de duracién e 

qué desaparecen desde — que captamos el concepto de la simpa- 

titis y creamos los métodos simpaticoterapicos (ver nuestro libro 

“Nueva Patologia Funcional” Edicién Uteha 1951 México); los 

casos referidos por el Prof. Leriche los explicamos — como de irri- 

taciones simpaticas que tienen en patologia esa caracteristica in- 

teresante. Para ilustrar nuestra idea referimos dos casos recientes: 

una enferma A. de G. de 49 afios de edad quién desde hace 33 

anos sufre -— dismenorrea intensa; desde hace 20 afios sindrome 

ulceroso gastrico incoersible, hace dos meses sufre pancreatitis 

aguda con sindrome anginoso que obliga al cirujano a practicar una 

operacién que descarta Icsiones anatomopatolégicas; nos es enviada 

por éste cirurjano, hacemos el diagndéstico de simpatitis que mani- 

fest6 hace 33 afios en la dismenorrea, 13 aflos después en el sin- 

drome ulceroso y hace 2 meses en pancreatitis y angina de pecho; 

be hacemos los tratamientos simpaticos y esplacnicos topicos y en la 

primera semana logramos borrar la pancreatitis, el sindrome ulce- 

roso y la dismenorrea ocuriendo la primera menstruacién no dolo- 

rosa en toda la vida de la enferma. Otros casos un hombre de 

unos 60 afios quién sufrid amputacién del muslo en el tercio 

médio hace 40 afios y por todo ese tiempo soporta la molestia de 

dolores fulgurantes desde el mufién a la pélvis y extrema sensibi- 

lidad dolorosa; con tratamiento simpaticoterapico tépico segun 

4 nuestros métodos logran en pocos dias la desaparicién de estos 
trastornos. 

En consecuencia tenemos la observacién de numerosos casos 
que la simpatitis tiene de peculiar una persistencia o evolucién muy 
prolongada; su instalacién puede ser desde pocos dias 0 semanas 
como las simpatitis post-parto, que se llamaron flebitis asépticas 
0 de muchos afios como los casos referidos por el Prof. Leriche. 
Siendo asi las cosas tenemos el privilegio de explicar llanamente 
los hechos sefialados por el Pref., dando una base légica que 
4 aclara en mucho los que fueron misterios de la vida fisiolégica 
interna. 


Providencie para que, no quarto em que permanece algum 
doente, o ar seja renovado de modo continuo e cauteloso, — 
SNES. 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. . 


“Fadiga, inquietacao, febre, taquicardia, baixa . 
do pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente do 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecées 
; endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gaduson, trés 
vezes por Esta posologia ¢ tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 
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Colecistites e colesterose (Patologia 
e Radiologia) * 


Dr. Manoel de Abreu Campandrio 
Radiologista da C. A. P. dos Ferrovidrios Estaduais de Sado Paulo 


1) — COLECISTITE CRONICA 


Nesta doenca a vesicula pode apresentar parede delgada 
nos casos em que se acha distendida, dilatada, ou parede es- 
pessada nos casos em que tenha sofrido processos de retragao. 
A parede vesicular comumente esta fibrosada e invadida por in- 
filtragao linfocitaria, mostrando-se palida, descorada. A mucosa 
esta parcial ou totalmente destruida. 

E’ comum a colecistite crénica estar acompanhada de cal- 
culos, como ja foi frisado anteriormente. 

Quando os calculos se acham parcial ou totalmente introdu- 
zidos na trama de formagoes fibrosas da parede interna da ve- 
sicula biliar, temos, entao, a chamada vesicula em colmeia 
(Honey gallblader dos americanos). Contudo, os cdlculos intra- 
parietais sao raros. 

* * * 


As caracteristicas radiolégicas do colecistograma nas cole- 
cistites, em linhas gerais, sao as seguintes: 


1) — Colecistograma de densidade muito diminuida, que 
a refei¢do de Boyden quasi sempre desaparece inteiramente 
ou se transforma em sombra quasi imperceptivel. 

Na maioria das vezes, enquanto a imagem vesicular vai se 
apagando apés a comida de Boyden, a sua reducéo de volume 
é insignificante ou mesmo nula. 


2) — A aparigao de calculos no colecistograma é bastante 
comum (colecistite calculosa). 

3) — A auséncia de colecistograma é, também, bastante 
comum. 


* Capitulo de um livro a sair brevemente. 


: 

| | 

| 

4 

hg 


3 


264 VoL. — ABRIL DE 1952 N.° 4 


4) — A aparicao retardada da imagem vesicular (esta sé 
aparece 8 a 10 horas apés administragéo do tetraiodo) um 
sinal as vezes presente na colecistite crdnica. 


5) —— Retardamento do esvasiamento vesicular (a imagem 
vesicular persiste 2, 3 ou mais horas apdés a refei¢4o de Boyden). 
Tal fendmeno pode acontecer em certos casos de. colecistite, em- 
bora seja ele mais comum na discinsia atdénica. 


Estes sinais, contudo, apenas de probabilidade. ha 
sinal radiolégico patognoménico da colecistite. 


2) — COLECISTITE AGUDA OU SUB-AGUDA 


A vesicula geralmente esta aumentada de volume em vista 
da dilatagdo. A sua cdr torna-se avermelhada ou esverdeada. O 
muitas vezes provoca a do 6rgao (piocolecisto). 
E’ bastante comum, tambem, o processo patolégico estar acom- 
panhado de calculos. 


Nos processos inflamatérios agudos da vesicula a auséncia 
de colecistograma ¢, quasi sempre, a regra. 

No empiema vesicular, quando o colecisto alcanga grande 
volume, a sombra déste ultimo podera aparecer na chapa simples. 


3) — COLESTEROSE OU VESiICULA MORANGO 


O processo patolégico designado pelo nome de colesterose 
resulta de um distirbio do metabolismo do colesterol. O nome 
“strawberry gallbladder’ toi dado por Mac Carty porque nesta 
doenca 0 aspecto macroscépico da mucosa vesicular lembra o da 
superficie finamente granulosa e de c6r amarelo-escuro do mo- 
rango. Um figo aberto lembraria, contudo, muito mais ainda 
a colesterose do que propriamente 0 morango, como salientam 
Chiray e Pavel. 

A deominacgao de colesterose ¢ de Mentzer. 


Na opinido de Mackey, citado por Mac Carty, “a colesterose 
é essencialmente um processo asséptico subordinado a capacidade 
que possui a mucosa vesicular de absorver colesterol da_ bile’. 
Para tal autor a supersaturagdo da bile pelo colesterol é causa 
nao s6 da colesterose, mas ainda da formagao de calculos de co- 
lesterol. 

Os depdsitos de cér amarelo-ouro observados na mucosa 
vesicular em tal doencga sdo constituidos principalmente de ésteres 
de colesterol (Boyd). 

Alguns autores julgam que o colesterol passaria da vesicula 
para O sangue através da mucosa desta ultima, quando a sua 
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concentrag¢do na bile fosse maior do que no sangue, mas que, 
tambem, seria possivel a sua passagem da torrente sanguinea 
para a vesicula, na hipotese contraria (Walters e Snell). 


* * * 


A colesterose é uma modalidade de colecistite crénica. Assim 
sendo, podemos dizer que as caracteristicas radiologicas de tal 
processo patolégico, de modo geral, s4o as mesmas da colecistite 
cronica, muito embora seja de utilidade pratica a descrigao de 
certas particularidades estas que variam muito de acOérdo com a 
intensidade da doenga. 

Alias, a variabilidade do quadro radiolégico da _ vesicula- 
morango € muito grande, 0 que nao deve causar a nossa admira- 
¢40, pois a imagem radiografica dependera da intensidade e da 
extensao do processo patolégico. A anatomia patolégica mostra- 
nos que sao relativamente frequentes os casos frustos de coles- 
terose nas inflamacg6des crOénicas da vesicula, tao frustos as vezes 
que sO poderao ser diagnosticados pelo exame microscépico das 
pecas. Macroscopicamente pode-se notar, as vezes, néstes casos, 
sinais de alteragao da vesicula, mas nao sinais caracteristicos 
da doenga. 

Entrementes, nao ha sinais clinicos nem rediolégicos patog- 
monicos da vesicula-morango. 


Rediologicamente pode haver: 


1) — Colecistograma normal. Isto acontece nos casos 
muito frustos, incipientes, em que uma grande porcao da mucosa 
vesicular esteja vicariante. 


2) — Colecistograma de densidade muito diminuida, como 
acontece de ordinario na colecistite crénica. 


3) — Auséncia de colecistograma (nos casos avancgados). 


4) — Visibilidade espontanea da vesicula. Isto sé acon- 
tece quando 0 processo patolégico j4 muito evoluido tenha pro- 
vocado esclerose ou espessamento da parede vesicular. 


* * * 


Precisamos, com oportunidade, analisar um fendmeno de fi- 
siologia que se prende ao estudo radiolégico das colecistites em 
geral. 

O ritmo de concentragéo aumenta durante o esvasiamento 
vesicular. A chapa tomada 30 minutos em média apdés a refei- 
¢a4o de Boyden, mostra, de ordinario, imagem vesicular mais 
densa do que a da chapa tomada antes de tal refeicdo. Se o 
ritomo de concentragéo nao aumentasse durante a fase principal 
do esvasiamento, o colecistograma apés o Boyden deveria ser 
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menos denso em vista da diminuig¢4o do volume vesicular. Entre- 
tanto, isto sO se observa nas colecistites, isto é, em condigdes pa- 
tologicas tais em que a concentragao esteja diminuida. A nosso 
vér, como ja acentuamos em outro capitulo, éste sinal é de im- 
portancia no diagnéstico radiolégico de probabilidade das cole- 
cistites em geral. 


4) — SINAIS INDIRETOS DA COLECISTITE 


Nao devemos deixar de reconhecer a possibilidade da exis- 
téncia de sinais idiretos de certas colecistopatias, mais particular- 
mente da colecistite, no estomago e no duodeno. 

A arvore biliar extra-hepatica e o pancreas sendo anexos ao 
tubo digestivo, tendo relagdes de contiguidade, de inervagdo, de 
vascularizagao e, também, relagdes funcionais, principalmente 
com o estOmago e duodeno, fortalecem e sancionam éste conceito. 

E’ agradavel ao espirito reconhecer que muitos dos sinais 
indiretos de certas pancreopatias, no estOmago e no duodeno, ja 
estao bem conhecidos e definidos, como se vera mais a frente em 
capitulo concernente ao estudo radiolégico do pancras. 

Contudo, a nosso vér, € impossivel catalogar, 4 luz dos co- 
nhecimentos da fisiopatologia digestiva moderna, pelo exame ra- 
diolégico, livre de fantasia, isto ¢, cientificamente, os sinais in- 
diretos da colecistite no est6mago e no duodeno. Eles ao certo 
existem, mas ainda nao puderam ser individualizados e, talvez, 
jamais 0 poderao ser por intermédio da técnica radiolégica. 

O perteito conhecimento da radiologia gastroduodenal é di- 
ficilimo. Os sinais radiolégicos das atecgdes gastroduodenais 
s40 muito complexos e sutis, cheios de pormenores e filigranas, 
e se, as vezes ,aparecem nitidamente na imagem estatica das 
chapas, outras vezes sO se deixam surpreender transitéria e fu- 
gazmente na imagem dinanica da radioscopia, mas mesmo assim 
apenas pelos olhos do radioiogista muito experimentado. 

A tlcera gastrica, por exemplo, sO tem um sinal patogno- 
modnico: — o nicho. Entretanto, os seus sinais indiretos, em 
grande parte ja bem conhecidos, em grande nimero.  Tais 
sinais nao s6 chamam a atencdo do radiologista para a existéncia 
provavel da tlcera, mas tambem, muitas vezes ,lhe indicam a 
séde da mesma. A gastrife satélite da les4o ulcerosa, a interrup- 
¢ao das dobras da mucosa na regiao do nicho, o aceleramento 
do transito gastroduodenal, a chanfradura na grande curvatura 
produzindo quando pronunciada a biloculagao gastrica, a dilata- 
cao assimétrica do estOmago, a zona aperistaltica. observada na 
pequena curvatura, ao nivel da sede da lesao, o sinal da tetitude 
coincidindo mais ou menos com a extensao da dita zona, a en- 
treabertura permanente e alargamento do canal pilérico, 0 es- 
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pasmo do antro e a dilatagdo uniforme do bulbo duodenal (me- 
gabulbo), etc., sao incontestavelmente sinais indiretos da ulcera 
gastrica, de grande valia. 


A tlcera do bulbo duodenal, também, apresenta alguns si- 
nais indiretos, 0 mesmo acontecendo, as vezes, com os diverti- 
culos do duodeno. 

E’ preciso que o radiologista saiba nao apenas pesquiza-los, 
mas, antes de tudo, os individualize muito bem, pois do contra- 
rio podera atribui-los a processos patolégicos extragastricos ou 
extraduodenais. 

No baratro de opinides diferentes e discordantes acerca dos 
sinais a distancia da colecistite, uma coisa ¢ absolutamente certa: 
muitos sinais de lesdes gastricas ou do duodeno téem sido tomados 
por equivoco ou por ignorancia por aqueles. As deformagdes do 
bulbo duodenal, por exemplo, podem ser citadas a favor desta 
afirmativa. As deformacgdes bulbares por compressdo extrinseca 
da vesicula nos casos de pericolecistite ou de outras colecisto- 
patias realmente existem, mas sao raras. 

A maioria esmagadora das deformagdes do bulbo decorre 
incontestavelmente da ulcera, cujo nicho, as vezes ¢ de dificilima 
visibilidade ou mesmo, periodicamente, invisivel, pois devemos 
lembrar de que tal doenga tem carater evolutivo crénico, com 
fases de agudizagao alternadas com periodos de cicatrizagao. 
Ha tambem a possibilidade do nicho estar sangrando e, por isto, 
obturado por coagulo sanguineo. Em alguns casos de pericole- 
cistite secundaria a ulcera duodenal as mais exdruxulas altera- 
c6es de forma e contornos do bulbo decorrem antes da lesao ul- 
cerosa do que propriament de aderéncias duodenovesiculares. 


A disposigao anatémica dos varios segmentos duodenais nao 
raramente apresenta anomalias, as vezes, alias, extravagantes. 
Muitas destas anomalias téem sido tomadas ingenuamente por si- 
nais indiretos de colecistite. O estudo sistematizado e completo 
de tais anomalias ¢ de grande utilidade pratica. 

Cremos que certos disttirbios funcionais ou mesmo certos 
sinais fisiopatol6gicos observados radiolégicamente no estOmago 
e no duodeno, s6 devam ser atribuidos como muito provavelmente 
oriundos da vesicula biliar ou do pancreas quando o radiologista 
excluir de todo a possibilidade dum processo patolégico gastro- 
duodenal. Mas nao nos esquecamos de que tal exclusdo é difi- 


5) — PERICOLECISTITE 


O diagnéstico radiolégico da pericolecistite ¢ dificil e, mui- 
tas vezes, impossivel. Ha casos, por exemplo, em que a vesicula 
apesar de aderida ao bulbo duodenal nao sofre modificagdes de 
forma. 
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Nos casos radiolégicamente tipicos de pericolecistite, ; alias 
raros, a vesicula pode apresentar (1) pingamento da regiado 
findica ou do corpo, (2) aspeto de linha quebrada no seu con- 
torno, (3) densidade descontinua numa determinada zona mais 
ou menos circunscrita da sua silhueta, em forma de halo, dando’ 
ao radiologista a convicgao de que tal zona esteja comprimida e, 
por isto, de menor espessura, 0 que equivale dizer de menor 
densidade, (4) persisténcia relativa de tais alterag6es mesmo apds 
a prova de Boyden ou mudanga de atitude do paciente. 

Perante tal quadro radiolégico, se necessario, o radiologista 
completara o exame fazendo: a) radioscopia da vesicula combi- 
nada com a do estOmago e duodeno, b) chapas localizadas com 
o uso de cones estreitos. No caso de haver aderéncias a fixidez 
do colecisto, as vezes, é muito nitida. 

Ha casos excepcionais em que as deformagdes por aderén- 
cias poderao simular malformagées congénitas ou anomalias. O 
reverso da medalha, tambem, podera acontecer. Nestas circuns- 
tancias 0 uso do Decholin logo apés a tomada da primeira chapa, 
as vezes, auxilia a interpretagdo. 

Ha casos, tambem, de pericolecistite, em que o tnico sinal 
radiolégico perceptivel e uma pronunciada diminuicdo de densi- 
dade do colecisto acompanhada da desaparig¢ao do mesmo apdés o 
Boyden, 0 que sugere ao radiologista o diagndéstico de colecistite. 

Alias, quasi sempre, a pericolecistite 6 apenas um capitulo 
avan¢ado da colecistite, nado sendo, portanto, de estranhar que o 
quadro radiolégico de ambas, circunstancialmente, seja similar. 
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Degeneracao lipdidica do neuro- 
eixo. Conscideracées anatomo- 
clinicas a propésito de uma forma 
atipica de idiotia amaurotica fa- 
milial — Drs. Orlando Aidar e 
Jesé Lamartine de Assis. Os au- 
tores apresentam o caso de um me- 
nino de 3 anos, branco, examinado 
na Clinica Neurologica )Servico do 
Prof. Adherbal Tolosa), cuja doen- 
cz iniciou-se por convulsdes apos 
piovavel adenite ingitiinal. A crian- 
¢4a apresentava retardo psiquico e 
motor provavel, afasia possivel, 
impossibilidade de andar e disttr- 
bios na degluticao. havia mo- 
léstia de carater hereditario na fa- 
milia. Ao exame foram notados, 
além dos dados acima, hipertemia, 
sindrome piramido-extrapiramidal 
com sinais bilaterais de deéfi- 
cit e libertagao; o exame hemato- 
logico indicava um quadro infec- 
cioso inespecifico e o liquor apre- 
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sentava discreta hiparcitose hi- 
peralbuminose. O exame neuro- 
cular era normal. A evolugao com- 
pleta da doenga foi de 8 meses, 
tcndo-se desenvolvido por surtos 
e remissoes. Em relacao ao diag- 
nostico de localizacao concluiu-se 
por uma encefalopatia crénica di- 
fusa. No tocante ao diagndstico 
da natureza do processo, nao havia 
elementos para diagnostico 
preciso. No entanto, a evotucao 
por surtos e remissoes e inicio apos 
um foco infeccioso banal, mas que 
poderia constituir a causa desenca 
ceante, aliado ao terreno predis- 
ponente, poderiam fazer pensar 
numa encefalomielite difusa des 
rielinizante esporadica. A _ falta 
de antecedentes hereditarios e fa- 
miliais afastou o lado, o quadro 
clinico e OS exames subsidarios 
nao permitiam fésse o caso inclui- 
do entre as afeccOes heredegenera- 
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tivas do sistema nervoso, seja no 
grupo disrafico, seja no abiotrofico, 
segundo a classificagéo de Biel- 
schovsky. Resumindo, chegou-se 
ao diagnéstico genérico de uma en- 
cefalopatia difusa crénica de ca- 
rater degenerativo e talvez desmie- 
linizante. estudo anatomo- 
patolégico do caso demonstrou 
degeneracao lipdidica das células 
nervosas em todo o neuro-eixo, em 
proporg4o maior no claustro, bul- 
bo e medula, em varios graus de 
degenerac4o, culminando em face 
de enorme tumefac4o baloniforme 
tipica. Cortes de congelacao, cora- 
dos pelo escarlate demonstra- 
ram, nas células em generacao, a 
presenca de lipdides com colora- 
¢40 alaranjada, muito proxima do 
tom laranja-violaceo da _ mielina, 
que nao estava alterada. A glia 
apresentava-se hiperplastica, espe- 
cialmente a oligodendroglia inter- 
fascicular, e havia hipertrofia dos 
astrécitos. A citroarquietetura do 
cortex cerebral estava profunda- 
mente alterada em varias 4reas. 


Comentarios: — Dr. Oswaldo 
Freitas Julido: E’ interesante o fa- 
to de, na observacao apresentada, 
a sintomatologia nao corresponder, 
sob varios aspectos, aquela obser- 
vada comumente na moléstia de 
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Valor do exame liqiiido cefalor- 
raqueano no diagndéstico dos tu- 
mores intracranianos — Drs. Aloy- 
sio Mattos Pimenta, Octavio Lem- 
mi e Joao Baptista dos Reis. Em 
180 casos de tumores intracrania- 
nos histologicamente verificados, 
os autores fizeram a comparacéo 
sistematica entre os diversos ele- 
mentos do exame do liqiiido cefa- 
lorraqueano e os_ elementos cli- 
nicos cirlirgicos e patolégicos, no 
intuito de obterem dados de inte- 
résse diagndstico. O exame do 
liquor, que precedeu, na maioria 
das vézes, de 1 a 30 dias a verifi- 
cacéo cirirgica do tumor, mostrou 
anormalidades em 76 % dos casos. 
A colheita do liqiiido cefalorra- 
queano foi realizada, quase sem- 


Tay-Sachs, classificando-se assim 
entre as formas atipicas da mo- 
léstia: o inicio processou-se aos 
dois anos e meio, ao contrario da 
moléstia de Tay-Sachs, na qual os 
primeiros sintomas surgem_ habi- 
tualmente entre os 3.° e 6.° més; 
na evoluc¢ao do caso dos autores 
houve um periodo de remissdo, 
que também é de verificacgao 
habitual na idiotia amaurotica. Por 
outro lado, a auséncia do carater 
heredomamilial e do fator social, a 
auséncia das caracteristicas alte- 
racdes dos fundos oculares (sinal 
de Tay), assim como a hipercitose 
verificada ao exame do liquor, tor- 
nam o caso digno de apresentacao. 
A idade em que tiveram inicio os 
distirbios neurolégicos aproxima- 
ria 0 caso ao da “forma infantil 
tardia” (ou de Bielschowsky) da 
Idiotia Amaurotica, na qual, entre- 
tanto, manifestam-se desordens 
cerebelares e existe pigmentacao 
retiniana, a evoluc¢ao se processan- 
do em 3 anos aproximadamente. 
O quadro neurologico observado 
no caso é ainda interessante por- 
que, conforme o Dr. Lamartine de 
Assis relatou em reuniao realizada 
na Faculdade de Medicina, sugeria 
0 diagnéstico clinico de encefalo- 
mielite desmielinizante. 
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pre, por via cisternal, em vista do 
menor nimero de reacdes secun- 
darias, permitindo seu largo uso 
em ambulatério, da maior proxi- 
midade do foco lesional, porpor- 
cionando dados mais puros e de 
niais facil interpretacgao, e com cau- 
telas especiais, quando o paciente 
era portador de sinais clinicos de 
hipertensao intracraniana. A pun- 
cao negativa da cisterna consti- 
tuiu elemento de valor na suspeita 
diagnéstica dos tumores da fossa 
posterior. O estudo da pressdo 
veio demonstrar que ela foi nor- 
mal em 35% dos casos, diminuida 
em 7% e aumentada em 58%. A 
hipotensao foi freqiiente nos casos 
de hematomas durais. Os tumores 
de crescimento rapido (globlastoma 
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e abcesso) tiveram maior tendén- 
cia a apresentar hipertensdo, em 
oposi¢ao aos tumores de cresci- 
mento lento (astrocitomas e me- 
ningiomas). A séde supra ou in- 
fratentorial dos tumores nao influiu 
decisivamente no aparecimento da 
hipertens4o. Nao houve paralelis- 
mo entre hipertensao liqudérica e 
sintomatologia clinica de hiperten- 
sao intracraniana. O indice de Aya- 
la (quociente raquidiano), nos ca- 
sos de liquor hipertenso, foi quase 
sempre menor do que 5 (tipo tu- 
moral), nao tendo sido compro- 
vado o valor do chamado quocien- 
te raquidiano diferencial de Ayala. 
© aspecto do liquor mostrou xon- 
tocromia nos casos de hematoma, 
rcticulo fibrinoso freqiiente nos ab- 
cessos e glioblastomas, sendo que 
o aspecto hemorragico apenas 
apareceu em casos de hematoma. 
A citologia quantitativa foi normal 
em 64% dos casos. Nos casos 
arormais, a hipercitise foi mais 
freqiiente nos abcessos e, em se- 
guida, nos glioblastomas. A cito- 
logia especifica evidenciou correla- 
cao entre a presenca de eosinofilos 
€ a cisticercose, e entre a presenca 
de neutrdfilos e o abcesso e o 
hematoma. A taxa das proteinas 
totais apresentou-se aumentada em 
pouco mais da metade dos casos 
(57%). Nao houve influéncia evi- 
dente da sede supra ou infraten- 
torial do tumor, 0 mesmo nao 
acontecendo em relacao a natureza: 
o abcesso e 0 glioblastoma mos- 
traram nitida tendéncia para os 
valores altos das proteinas e, mais 
ainda, os neurinomas do actistico; 
os astrocitomas foram acompa- 
nhados freqiientemente de valo- 
res baixos de proteinas e os me- 
ningiomas ocuparam posic4o inter- 
niediaria, entre os primeiros e os 
ultimos. A dissociacéo albumino- 
citolégica foi freqiiente nos tumo- 
res de crescimento lento (menin- 
giomas e astrocitomas), ao passo 
que associacéo  albumino- 
citologica  predominou de 
crescimento rapido (abcesso e 
glioblastoma). As chamadas rea- 
coes das globulinas seguiram de 
perto as variagdes das taxas das 
proteinas. A reacéo do benjoim 


coloidal da 2.8 e 3.4 zonas (curva 
meningitica) foi sempre a mais fre- 
qiiente, nado havendo grande in- 
fluéncia da natureza ou séde tu- 
moral, enquanto que a reacao de 
Takata-Ara predominou com o tipo 
floculante (tipo luético da reacao). 
As taxas de cloretos e de glicose 
nao mostraram variacdes que pu- 
dessem ser levadas em conta para 
o diagnéstico dos tumores intra- 
cranianos. <A reacao de Wasser- 
mann foi negativa com  excecao 
apenas de um caso em que foi po- 
sitiva, inespecifica. A reacao de 
fixacdo de complemento para cisti- 
cerose foi positiva 6 vézes, sendo 
trés vézes especifica e outras trés 
inespecifica. Quanto ao liquor ven- 
tricular, estudado em poucos casos, 
mostrou alteracdes apenas nos ca- 
sos de lesao supratentorial. Nos tu- 
mores infratentoriais a taxa de pro- 
tcinas do liquor ventricular foi 
sempre normal. 


Procidéncia intra-raqueana de 
nucleo pulposo gigante, sem radi- 
cuialgia — Drs. Rolando Angelo 
Tenuto e José Zaclis. Os autores 
apresentam o caso de uma jovem 
de 33 anos, portadora de intensa 
dor localizada na porcdo baixa da 
coluna lombar, sem qualquer irra- 
diacao. Essa dor que, em virtude 
da intensidade, imobilizava a pa- 
cicnte no leito, surgiu sem causa 
aparente durante um periodo em 
que estava acamada. O exame neu- 
rologico, muito prejudicado pelo 
sofrimento que as diversas mano- 
bras proporcionavam a paciente, 
mostrou apenas dor a pressao e 
a percussao das apofises espinho- 
sas de L4 a bs. As tentativas de 
colocar a paciente em posicao sen- 
tada e a mobilizacéo de seus mem- 
bros inferiores acentuavam a dor 
naquele nivel da coluna vertebral. 
Tendo sido encontrada uma cole- 
litiase, a paciente foi submetida a 
colecistectomia, a qual nao trouxe 
qualquer alivio do sintoma. A pe- 
rimielografia mostrou imagem la- 
cunar em correspondéncia com o 
espaco intervertebral L4-Ls. Atra- 
vés de hemilaminectomia, foi ob- 
servada uma hérnia paramediana 
de dimensoOes comuns. Todavia, 
o material retirado através da 
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abertura do ligamento loagitudi- 
nal posterior pesava 10,7 g. O 


exame histopatologico mostrou tra- 
tar-se de nucleo pulposo com in- 
filtrado inflamatorio. Reexaminan- 
co as radiografias foi observado 
que o espaco L4-Ls era maior do 
que Os espacos intervertebrais vi- 
zinhos, ao contrario do que se po- 
ceria esperar, e as faces adjacen- 
tes das vértebras L4 e Ls apresen- 
tavam nitidos sinais de ostedlise. 
Nao sabendo como conciliar o 
achado radiolégico com o resul- 
tado do exame histologico, os au- 
tores se limitam a registrar o caso. 


Comentarios: — Dr. Antonio 
Bianco Lefévre: Ressalto a impor- 
tancia da ciatalgia no diagndéstico 
das hernias de nucleo pulposo. 

Dr. Celso Pereira da Silva: In- 
dago se houve estudo radiologico 
simples do caso+e se nao havia 
historia do traumatismo. 

Dr. Orestes Barini: julgo que o 
titulo apresentado nao se adapta 
bem ao trabalho, porquanto nao 
tem nada de especial o fato de 
falhar a radiculalgia. Ha, de fato, 
importante a notar o tamanho do 
nucleo pulposo, especialmente no 
disco lesado no caso presente. 

Dr. José Zaclis: Concordo quan- 
te a importancia da ciatalgia. Fo- 
ram realizadas radiografias simples 
para outros fins, nao especialmente 
para a coluna vertebral; em rela- 
¢ao ao possivel traumatismo havia 
a registrar apenas uma queda do 
leito imediatamente antes do apa- 
recimento da lumbalgia. O  ta- 
manho do nicleo pulposo deveria 
justificar uma radiculalgia. 


Sindrome de atetose dupla como 
manifestagéo residual de _ eritro- 
biastose fetal — Dr. Roberto Ma- 
laragno Fitho. 

O autor registra o caso de uma 
paciente, de 24 anos, branca, cuja 
sintomatologia consistia essencial- 
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niente em oligofrenia pronunciada, 
discretos movimentos do tipo ate- 
t6tico das maos e nitidas hiperci- 
nesias predominantemente mimi- 
cas, Masticatorias e linguais. Essas 
hipercinesias se pronunciavam por 
fetores emotivos e desapareciam 
durante o sono. O parto da pa- 
ciente se processou normalmente, 
mas no segundo dia de vida sur- 
giu uma ictericia pronunciada com 
crises tOnicas paroxisticas, com 
hiperextensao do tronco e da ca- 
beca em opistétono. Aproximada- 
mente uma semana apos, ésses fe- 
nomenos regrediram, mas o desen- 
volvimento motor e mental fica- 
ram muito sacrificados. Assim, a 
paciente apenas manteve a cabeca 
na posicao erecta aos 3 anos de 
idade e algum tempo depois pdde 
ficar sentada sem apdio. Comecou 
a caminhar aos 6 anos de idade. 
A histria obstétrica da progenito- 
ra da paciente é muito interessan- 
te. Teve 12 concepcdes, das quais 
as duas primeiras resultaram em 
criancas normais. A terceira gesta- 
cao foi de um caso cuja evolucao e 
sintomatologia eram superponiveis 
as da paciente ora registrada e 
que faleceu, caquética, aos 13 anos 
de idade. A quarta gestagao cor- 
responde a paciente observada, no 
3.” dia de vida, e diversos abortos. 
Os diversos exames_ paraclinicos, 
inclusive a  pneumencefalografia, 
foram negativos. A chave do diag- 
néstico etiolégico foi dada pelo 
estudo imunologico: paciente Rh 
positivo; mae Rh negativo. O ti 
tulo de aglutininas anti-Rh no so 
ro materno era muito elevado, de 
1:32. Finalizando o registro da ob- 
servacao, 0 autor chama a atencao 
para a importancia do estudo imu- 
nologico de casos neurologicos, so- 
bretudo de incidéncia familial, pa- 
ri se pesquisar a possibilidade do 
diagnostico de uma encefalopatia 
residual de doenca hemolitica neo- 
natal. 


SESSAO EM 5 DE JULHO DE 1951 


Hereditariedade em psiquiatria. 
Fatos e preconceitos — Dr. Ani- 
bal Silveira. — 


© autor ressalta 


Presidente: Dr. Oswaldo Freitas Juliado 


a necessidade de revisdo da here- 
cologia psiquiatrica nos seus pro- 


prios dados objetivos, além de uma 
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revisdo conceptual. Refere que al- 
guns dados tém sido contradito- 
rios devido a complexidade dos 
distirbios psiquicos, do conceito 
diagnéstico dos pesquisadores e 
por dependerem de informes da fa- 
milia. Lembra que: 1) o que é 
herdado sao os tracos psicolégi- 
cos e nao a doenca mental; 2) 
tais tracos dependem das estrutu- 
ras cerebrais em sistema; 3) a fra- 
gilidade genética de certos siste- 
mas faz com que fatdres psicdge- 
nos ou externos bem tolerados por 
outrem desencadeiem no paciente 
a doenga em apréco. Apdés exem- 
plificar com casos concretos, lem- 
bra que se deve dissipar precon- 
ceitos do ptiblico, como a incura- 
bilidade da doenca mental, o mé 
do da tara por vézes acrescido 
pela consangiiinidade, que as neu- 
roses constituem doenca mental, 
que a epilepsia estigmatiza o pa- 
ciente com a decadéncia mental. 


Comentarios. — Dr. Orestes Ba- 
rini: O autor apresenta dados ob- 
jetivos e conclusdes diversas das 
minhas. Em face dos: graficos de- 
monstrados é evidente que os nt- 
meros estatisticos s4o muito gran- 
des. Portanto, a tara existe. Que- 
ro ressaltar que ha um traco co- 
mum nas varias moléstias endo- 
genas. Nao estou de acérdo quan- 
to as conclusdes gerais relativas 
a consangtiinidade e gostaria de 
pedir esclarecimento sOébre o con- 
ceito empregado na avaliacao. 

Dr. Anibal Silveira: Nos estudos 
herdolégicos igualmente se regis- 


tram Os casos anormais e, se és- 
tes tém incidéncia de 2%, esta de- 
ve ser bem maior na arvore genea- 
logica. 


Sintomat psiquica do lobo 
orbitario. rs, Isaias Melsohn 
e Spartaco Vizzotto — Os autores 
apresentam uma contribui¢ao ao 
estudo localizatério em patologia 
cerebral, acentuando os elementos 
do quadro clinico que conduzem 
ao diagnéstico das sindromes or- 
bitarias. Os fundamentos filogené- 
ticos, anatOmicos, neurofisiolégicos 
e clinicos sugerem que a zona or- 
bitaria, parte do rinencéfalo e al- 
guns nicleos diencefalicos consti- 
tuem um sistema funcional. Os esti- 
mulos interoceptivos e olfativos 
afluentes a essas estruturas sdo 
integrados na porcdo cortical do 
sistema num nivel de regéncia das ° 
atividades instintivas (nutritiva e 
sexual). Dessas consideracdes se 
depreende a caracterizacao da sin- 
drome orbitaria. conformada por 
varios pesquisadores e sistemati- 
zada pela escola de Kleist. Do ma- 
terial clinico foram selecionados 3 
casos de ciruirgica e 
necroscopica, com sintomatologia 
referida e comprovacao de tumor 
mediano da fossa orbitaria, “état 
vermoulu” da face orbitaria do lo- 
bo frontal e neuroglioma parame- 
diano da fossa orbitaria. As alte- 
racdes necroscépicas verificadas 
em cortes seriados permitiram, 
ademais, a demonstracao das cor- 
relacdes anatomo-clinicas compor- 
taveis no caso. 


SESSAO EM 8 DE AGOSTO DE 1951 


Consideragées a propdsito de 4 
casos de moléstia desmielinizante 
pés-vacinica. — Drs. Anténio Bran- 
co Lefévre e Helena Wronski. — 
Os autores passam rapidamente 
em revista os quadros clinicos de- 
correntes das vacinacOes e apre- 
sentam 4 casos, relacionados com 
vacinacdo antivaridlica (3) e an- 
titifica (1). Analisam a sintoma- 
tologia apresentada, bem como a 


Presidente: Dr. Oswaldo Freitas Juliao 


terapéutica empregada que, em 3 
dos casos, foi baseada em anti- 
histaminicos. Tecem consideracées 
a proposito déstes casos sob os 
pontos de vista do quadro clini- 
co e da terapéutica. 


Consideracgées a propdésito de 3 
casos de moléstias desmialinizan- 
tes. — Drs. Antonio Branco Le- 
févre e Maria I. Valente. — Os au- 
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tores passam em revista os aspec- 
tos clinicos das afeccdes nervosas 
relacionadas com as moléstias in- 
fecciosas prdéprias da_ infancia. 
Apresentam dois casos de encefa- 
lopatia pés-saramposa e um de en- 
cefalomiclopatia pds-varidlica. Te- 
cem comentarios sébre a patoge- 
nia e a terapéutica destas afec- 
¢des, chamando particularmente a 
atencao para a patogenia alérgica. 


Encefalopatia desmielinizante 
saramposa. Apresentacéo do pa- 
ciente. Cura clinica — Drs _Isi- 
doro Giuzio, Pedro Badra e José 
Lamartine de Assis — Trata-se 
de W. W. B., branco, brasileiro, 
com 8 anos de idade, examinado 
em 24-9-1950. Moléstia iniciada no 
décimo dia de sarampo, em plena 
fase febril da convalescenga, com 
surto febril que ultrapassou 40°C, 
e inconsciéncia. Remissao apds 
24 horas, seguida de nova dgra- 
vacgao. Convulsdes no quinto dia, 
com paralisia do hemicorpo esquer- 
do e, depois de varias horas, no- 
vas crises com paralisia do hemi- 
corpo direito. Exames de liquor in- 
tervalados por 72 horas, norniais. 
© mesmo sucedeu com os exames 
de urina, hematologico e de fun- 
do de 6lho. No oitavo dia da com- 
plicagéo o enférmo apresentava-se 
inconsciente, diplégico e com si- 
nais piramido-extrapiramidais bi- 
laterais, além de rigidez de nuca. 
Foi entaéo iniciado o uso do Be- 
nadril, oxigénio, radioterapia pro- 
funda central (doses anti-inflama- 
torias) e continuados os antibioti- 
cos (penicilina e cloromicetina). 
_ E’ preciso notar que éstes ultimos 
nao estavam influenciando a evo- 
lugdo da doenc¢a. Apés 2 semanas 
de tratamento, nitidas e rapidas 
melhoras, primeiro do quadro psi- 
quico e depois do neuroldgico. De- 
pois de 4 semanas, a fala se havia 
normalizado e na sexta semana a 
deambulagao era possivel. Atual- 
mente o estado do paciente é mui- 
to satisfatério, s6 restando regime 
geral de hiperreflexia tendinosa e 
moderada alterag4o da _ personali- 
dade. A crianca retornou a sua 
atividade habitual, inclusive ao 
curso escolar. 


A propésito de alguns casos de 
moléstias desmielinizantes do sis- 
tema nervoso. — Drs. Roberto Me- 
laragno Filho e Orlando Aidar. — 
Os autores tecem comentarios s0- 
bre dois casos estudados clinica e 
anatomo-patologicamente. O pri- 
meiro referia-sse a uma jovem de 
14 anos que iniciara a sintoma- 
tologia com um quadro de mieli- 
te aguda: paraplegia grave sensi- 
tivo-motora, distirbios pronuncia- 
dos de esfincteres e profundas es- 
caras de dectibito. Apdés longo tra- 
tamento clinico e paciente enfer- 
magem, os disturbios neurolégicos 
melhoraram sensivelmente. No en- 
tanto, cérca de um més apos, a 
paciente apresentou amaurose a 
esquerda com edema de papila bi- 
lateral. Pouco a pouco, graves si- 
nais de sofrimento encefalico apa- 
receram: hemiplegia direita com 
aiasia (de inicio transitéria, depois 
definitiva), grasping reflex e si- 
nais de rigidez decerebrada, com 
Magnus-Kleijn. Nos _ periodos fi- 
nais manifestou-se uma libertacao 
emocional com chéro espasmddico 
paralisia do musculo reto exter- 
no esquerdo. Morte por bronco- 
pneumonia. Os achados histopato- 
logicos evidenciaram alteragdes 
com os caracteres da encefalopatia 
periaxial difusa, tipo Schilder, ao 
lado de processos do tipo da doen- 
¢a de Devic. O segundo caso, 
homem de 35 anos, apresentou 
inicialmente uma paralisia de am- 
bos os membros inferiores e pou- 
cv depois, também dos superiores, 
configurando tetraplegia. Posterior- 
mente, surgiram distuirbios mentais, 
com agitagaéo psicomotora e dis- 
turbios visuaig que sugeriam um 
processo de cegueira cortical. A 
pneumencefalografia revelou ligei- 
ra hidrocefalia interna. Histologi- 
camente foi feito o diagndéstico de 
encefalopatia desmielinizante do ti- 
po Schilder. 


Patologia das dismielinizacdes 
primarias do sistema nervoso cen- 
tral. Dr. Orlando Aidar — A 
caracteristica comum e fundamen- 
tal das doencas dismielinizantes é 
a degeneracao primaria das fibras 
nervosas ou dos vasos. Outras 
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alteragdes, como necrose, gliose, 
infiltrados inflamatoérios, etc., apa- 
recem isoladas ou associadas em 
duas ou mais dessas doencas, ou 
em variantes de cada uma delas. 
A extens4o e o grau dessas alte- 
racOes, a predilecao localizatoria e 
a idade em que incidem, influen- 
ciadas de varios modos pela in- 
tensidade do agente causal, cons- 
tituigdo e estado de receptividade 
do paciente, etc., dependerao de 
fat6res ainda desconhecidos, e sao 
outros tantos motivos das nume 
rosas variagoes que existem de ca- 
so para caso. As transicdes de uma 
para outra dessas doengas freqiien- 
temente sa0 apenas quantitativas 
e nao é muito rara, em um mesmo 
caso, a concomitancia de quadros 
tidos como de doencas diferentes. 
Por ésses motivos, numerosos pa- 
tologistas tém tentado reunir as 
doencas dismielinizantes primarias 
em um s6 grupo, atribuindo-lhes 
patogenia semelhante, embora ad- 
mitindo diversidade de fatéres etio- 
logicos desencadeantes. Para ésses 
autores, 0 mecanismo responsavel 
pelas lesoes seria de natureza alér- 
gica. Fundamentam-se, para ‘an- 
to, em argumentos ponderaveis e 
demonstracoes experimentais su- 
gestivas. Outras -autoridades nao 
reconhecem a validez da_ tevria 
alérgica e invocam argumentos 
também respeitaveis. A verdade é 
que os fatéres causais dessas doen- 
¢as continuam ignorados. Tem-se 
incriminado também, como. seus 
agentes, as reacOes tOxicas, as in- 
feccdes, acao de enzimas lipoli- 
ticos, disturbios vasculares, etc. 
Experimentalmente, em animais de 
laboratorio, tem-se provocado dis- 
mialinizagao de varias maneiras, 
sem que os quadros obtidos cor- 
respondam exatamente aos obser- 
vaveis nas doencas humanas. O sé 
fato de serem feitas essas expe- 
riéncias em animais ja justificaria, 
porém, algumas dessas diferengas. 
Acresce que, mesmo entre as varias 
espécies, ha diversidade de reacgdes 
a. tal ou qual agente moéorbido. 
Considere-se também que, na ex- 
perimentacdo, as condicOes nunca 
reproduzem exatamente as natu- 
rais. Tais resultados tém sido ob- 


tidos por meio de oclusao parcial 
de vasos cerebrais, anoxia quimi- 
ca, injegdo de toxinas, injecao in- 
tracerebral ou extracerebral de 
emuls6es e extratos cerebrais. Sao 
representantes, principais dessas 
doengas a esclerose difusa de Schil- 
der, a neuromielite Optica de De- 
vic, a esclerose miultipla ou disse- 
minada, a degeneracaéo combina- 
da subaguda da medula, as ence- 
falomielites disseminadas, pdés-in- 
fecciosas e a encefalomielite alér- 
gica experimental. A seguir, o au- 
tor descreve a patologia de cada 
uma dessas doencas, com projecao 
de dispositivos, e ressalta os ele- 
mentos de semelhanca em que se 
baseiam os autores. Conclui com 
a opiniao de que parece assistir ra- 
zaO aos pesquisadores que vém 
defendendo a unidade patogénica 
désse grupo de doencas dismieli- 
nizantes do SNC. De fato, muitos 
s4o os elos que aproximam essas 
varias formas morbidas, se bem 
que nao devemos esquecer a ten- 
déncia do tecido nervoso para rea- 
gir de modo muito semelhante e 
agente etioldgicos os mais diver- 
sos. 


Moléstias dismielinizantes do sis- 
tema nervoso. — Dr. Ant6nio Bran- 
co Lefévre. O autor passa em 
revista as varias hipdteses aven- 
tadas para explicar a patogenia das 
moléstias dismielinizantes do siste. 
ma nervoso. Analisa as idéias ex- 
postas por Ferraro, tanto no que 
diz respeito a patogenia quanto 
ao conceito unicista da classifica- 
cao, estabelecido com base em 
uma _ patogenia alérgica comum. 
Exp6e varios argumentos de ordem 
experimental e clinica, que pare- 
cem falar em favor desta hipdtese. 
Em vista do pequeno ntimero de 
argumentos de ordem terapéutica 
ainda nao permitir qualquer juizo 
mais seguro, propde o autor que 
os casos clinicos venham a ser tra- 
tados por meio de anti-histamini- 
cos ou de desensibilizantes, para 
que se torne possivel, no futuro, 
uma apreciacdo mais exata. 


Comentarios. — Prof. Carlos Ga- 
ma: Com referéncia ao trabalho 
dos Drs. Ant6énio Branco Lafévre 
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e Helena Wronski, lembro as anti- 
gas preocupacdes da escola do 
Prof. Vampré em face de tais ca- 
SoS, que se apresentavam em gran- 
de numero, a ponto de se fazer 
um movimento junto ao Servico 
Sanitario. A resisténcia foi enor- 
me, pois alegaram que tal medi- 
da seria contraproducente do pon- 
to de vista social. Ha uma duali- 
dade de principios entre os sani- 
taristas em notificar as moléstias 
infecciosas e fugir das complica- 
¢6es, 0 que era ditado pela ten- 
déncia da populacéo de se sub- 
trair a profilaxia. Por isso julgo 
que seria melhor apenas a notifi- 
cacao de colega a colega. Com 
relagao ao trabalho da Dra. Maria 
I. Valente, ha 3 meses, no pavi- 
Ihao de Neurocirurgia da Santa 
Casa de Sao Paulo, tivemos um 
caso de encefalomielite pdés-saram- 
posa em um menino mulato. Fi- 
zemos radioterapia profunda, aci- 
do glutamico e aureomicina. A 
melhora foi extraordinaria. Uma 
iima do menino também teve me- 
ningoencefalite apés sarampo. Que- 
remos ressaltar o emprégo do aci- 
do glutamico nessas situagdes, bem 
como a trombose que apareceu no 
curso da moléstia. 


Dr. Paulo Pinto Pupo: Qual o 
critério que norteou o diagnéstico 
de moléstia dismielinizante? O 
cronologico? Se o critério foi éste, 
por que a denominacao de dismie- 
linizante? Em alguns dos casos 
apreseatados havia convulsivos ha 
muitos anos e depois foi registra- 
do o aparecimento de encefalopa- 
tia. Qual foi o critério adotado? 
Qual o critério neuropatolégico 
adotado para o diagndéstico da 
moléstia de Schilder? Discordo do 
diagnostico feito, porquanto trat- 
va-se de um quadro inicialmente 
medular. Entendo como tal uma 
moléstia da substancia branca, 
témica, por lacunas, sem respe'tar 
limites, que leva logo a necrose 
seguida de processo recuperativo e 
até conjuntivo. Ora, 0 caso apre- 
sentado era bem diverso. Outra 
coisa com que discordo é com o 
fato do autor persistir em usar 
a terminologia “degeneracgdo com- 
binada subaguda’”’ para caracterizar 


ésses casos, quando éle mesmo 
mostrou que nao se trata désse 
processo, mas sim de focos lacuna- 
res de dismielinizacéo. Nao se tra- 
ta de degenerag4o combinada e 
nao vejo razAo para manter essa 
terminologia. 


Dr. Oswaldo Freitas Juliéo: A 
proposito’ das complicagdes neuro- 
légicas da vacina¢gao anti-rabica, 
tive ocasiao de observar 3 casos 
ha algum tempo, 2 dos quais apre- 
sentavam o quadro de uma (me- 
ningo)mielopatia transversa (cer- 
vical e toracica, respectivamente) 
e o terceiro correspondia a forma 
polirradiculoneuritica, acompanha- 
da de diplegia facial e dissociagao 
albumino-citolégica no liquor. Re- 
cordo que, ao lado da forma mie- 
litica habitual, outras variedades 
tém sido reconhecidas: formas me- 
ningo-radiculo-neuriticas, polirradi- 
culoneuriticas, (meningo)encefalo- 
mieliticas, meningiticas. Em rela- 
¢4o a patogenia, lembro algumas 
das hipéteses aventadas (ma pre- 
paracao do virus, ativacdo do virus 
pela vacina, endotoxina do virus 
fixo), destacando particularmente 
© mecanismo de uma reacao alér- 
gica, que parece constituir o prin- 
cipal fator em questao, segundo 
muitos autores. 


Dr. José Lamartine de Assis: O 
critério adotado foi de fato o cro- 
nolégico, porquanto 0 caso se en- 
quadra no periodo registrado pe- 
los diversos autores. Outro fato 
que quero ressaltar a remissdo 
rapida, por reabsorcg4o do edema 
alérgico. Seria, pois, uma encefa- 
lopatia desencadeada pela infec4o. 


Dr. Roberto Melaragno Filho: 
Nos nao rotulamos o caso como 
moléstia de Shilder, mas sim re- 
gistramos uma _ encefalomielopatia 
de forma dismielinizante. De qual- 
quer modo. nao tem qualquer va- 
lor a catalogac4o. Queria aprovei- 
tar e perguntar ao Dr. Antonio 
Branco Lefévre se ha algum tra- 
balho experimental com profilaxia 
désses casos pelo ACTH. 


Dr. Orlando Aidar: No meu tra- 
balho procurei ressaltar os aspec- 
tos que ligam entre si as molés- 
tias dismielizantes. Penso que 
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falhei nesse intuito, pony 40 com- 
reendo como o Dr. Paulo Pinto 
upo duvida, ainda mais que os 
diapositivos demonstram  clara- 
mente a moléstia de Schilder. Esta- 
mos monstrando apenaS que as 
moléstias de Schilder, de Devic, 
etc., devem ser mantidas até que 
fique estabelecida a etiopatogenia 
de todas essas formas e aguarda- 
mos para tanto os esclarecimen- 
tos da clinica e da experimentag¢ao. 
Quanto a denominagao de dege- 
neracd4o combinada subaguda, ela é 
a corrente. Em relagado ao aspecto 
sistematico, quero acentuar que ha 
degeneracéo freqiiente nos 
cord6es latero-posteriores. 

Dr. Antonio Branco Lefevre: 
Estou, em principio, de acdrdo 
com o Dr. Carlos Gama. Nao 
obstante, é justo que fagamos um 
movimento junto ao Servi¢co Sa- 
nitario, pois nao devemos esque- 
cer os problemas que de fato exis- 
tem. Podiamos apresentar esta- 
tisticas. Elas foram feitas em 
1949, revelando 45 casos bem estu- 
dados. Por outro lado, comuni- 
caram-me no_ Instituto Biologico 
que o Brasil é um dos tnicos pai- 
ses que ainda usam antigeno, 0 que 
é verdadeiramente uma _ tentativa 
de mielopatia experimental. A tera- 
péutica pelo acido glutamico, que 
foi referida, é légica, pois éle é 
protetor da célula nevosa. A per- 
gunta que faco é se a trombose do 
caso apresentado nao seria alér- 
gica? Isso viria falar em favor da 


Ictericia hemolitica com elevado 
teor de aglutininas anti-M no séro 
materno — Drs. Carlos da Silva 
Lacaz, Armando Sampaio, Lauro 
Ribas Borges, Oswaldo Mellone e 
Oscar Yahn. Os autores registram 
um caso de ictericia hemolitica em 
recém-nascido do grupo A, RH+, 
cuja mae, igualmente do grupo A, 
Rh+, apresentava elevado teor de 
aglutininas anti-M no séro. Ao que 
parece, essas aglutinias podem ser 
clasificadas como imuno-aglutinias; 
todavia, é dificil demonstrar se elas 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 16 de maio de 1951 
Presidente: Dr. Rui de Souza Pacheco 


anafilaxia. Quanto ao Dr. Paulo 
Pinto Pupo: o critério é de fato o 
cromologico, que estabelece uma 
relacao de causa e efeito. Dois pa- 
cientes que eram convulsivos an- 
tigos devem ser considerados. Um 
dos casos é tipico: féz uma va- 
cina_ antitifica, apresentando um 
quadro hipercinético; a segunda 
vacinacao desencadeou novo surto 
de hipercinesia e mais tarde uma 
emogao foi responsavel pelo terceiro 
surto. O outro teve sarampo, 
apresentando hemiplegia e afasia 
apdos estado de mal. Nunca vi um 
caso pOs-vacinagao anti-rabica, co- 
mo o relatado pelo Dr. Oswaldo 
Freitas Juliao. Também vi 
nada sObre ACTH. Seria interes- 
Sante 0 seu emprégo na terapéu- 
tica dos edemas e nao na profilaxia. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Diante 
do que disse o Dr. Orlando Aidar, 
devo explicar que a minha fina- 
lidade foi apenas a_ elucidagdo. 
Quanto a anatomia patoldgica nao 
faco criticas propriamente. Conti- 
nuo discordando da patogenia e 
ressalto que nao se deve confundi- 
la com a etiologia. O fato da pa- 
togenia ser alérgica nao quer dizer 
que a etiologia seja a mesma. 

Dr. Orlando <Aidar: Por mais 
progresso que tenhamos feito, acho 
que devemos ser sempre cautelo- 
sos. Nao concordo com as mudan- 
¢as de denominagéo, da mesma 
maneira ‘que nao creio ter feito 
confuséo entre patogenia e etio- 
logia. 


foram a causa da hemolise obser- 
vada no recém-nascido. Fica, po- 
rém, registrada a observacao, que 
podera servir de ponto de partida 
para novas investigacoes. 

Comentarios: — Dr. Dalbio Pa- 
Ihano: Pergunto se foi determina- 
do o grupo M do primeiro filho. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: Nao, 
e nao foi feito também teste de 
Coombs, porque logo de inicio 
afastou-se a idéia de interferéncia 
do fator Rh no fendmeno da he- 
molise. 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de julho de 1951 


Presidente: Dr. Azarias de Andrade Carvalho 


Valor real da radiografia no 
diagnéstico da lues congénita pre- 
coce — Dr. Miguel Mario Centola. 
O autor iniciou mostrando a evo- 
lugdo do exame radiografico no 
diagnostico da lues congénita pre- 
coce, que sOmente depois de 1939, 
com Caffey, Chiappa, teve seu va- 
lor real estabelecido. A radiogra- 
fia nao € patognomdénica como 
também nao o sao os demais meios 
de diagndéstico, excecao da pes- 
quisa do treponema, seja no exame 
direto em campo escuro, seja no 
exame histologico. Isto apesar de 
certos sinais radiol6gicos — o de 
Winberger, o de Wegner e a so- 
lucdo de continuidade da linha epi- 
fisaria nos primeiros meses — te- 
rem sido encontrados sOmente na 
lues congénita precoce. No entan- 
to, o exame radiolégico pode ser 
incluido entre os sinais precoces e 
os mais freqiientes, pois evidencia 
as lesOes Osseas ja durante a vida 
intra-uterina ou nos primeiros me- 
ses; e se a lues nado é a tinica cau- 
sa, é, entretanto, a mais freqiiente. 
O autor mostra a seguir a dificul- 
dade do diagnostico, particular- 
mente em filhos de mulheres insu- 
ficientemente tratadas, o que torna 
a lues congénita oligossintomatica. 
Esta dificuldade é maior nos dois 
primeirogs meses de vida extra-ute- 
rina, periodo éste denominado por 
Ingraham “periodo de dtvida’. O 
autor tece, em seguida, algumas 
consideracgées sobre os sinais radio- 
légicos de lues congénita, ilustran- 
do com varios elementos para o 
diagnéstico da lues congénita, os 
quais podem ser divididos em dois 
grupos: de certeza (pesquisa do 
treponema) e relativos (anamnese, 
exame objetivo, exame soroldégico, 
exame radiolégico do esqueleto e 
mesmo 0 exame histologico se nas 
alteracdes tissulares nao fér encon- 
trado o treponema). Finalmente, 
mostra a necessidade da reuniao 
déstes elementos e sua apreciacg4o 
com senso clinico para a feitura do 
diagnéstico de lues congénita pre- 
coce, que nfo pode, “Aas mais das 


vézes, basear-se em determinado 
exame” (César Perneta). Em se 
tratando de lues congénita, 0 senso 
clinico é tao importante que Feer, 
diz Vicente Lara, afirma que o 
diagnostico da sifilis congénita eri- 
ge-se em verdadeira pedra de to- 
que onde se pode julgar dos lar- 
gos conhecimentos e do espirito de 
maior valor que a radiologia. 


Comentarios: — Dr. Fernando 
Mesquita Sampaio: Acho que a so- 
rologia tem valor maior, principal- 
mente a_ sorologia quantitativa. 
Acho ainda que a sorologia tem 
maior valor que a_ radiologia. 


Dr. Azarias de Andrade Carva- 
lho: Felicito o autor, devido ao 
carater pratico da exposicao, e 
também por ter tratado de um as- 
sunto que o pediatra tem interésse 
em conhecer. Acho que o diag- 
ndstico hoje é muito dificil, e cri- 
tico o uso exagerado da radiogra- 
fia, que nem sempre, quando isola- 
da, auxilia o diagndéstico. Ultima- 
mente o emprégo exclusivo da ra- 
diografia para diogndéstico de 
lues, ficou um pouco abalado, pois 
nem sempre, nos casos de lues, a 
radiografia é positiva. Cito o tra- 
balho de um autor chileno, que re- 
lata casos de lues congénita sem 
sinais radiologicos. A radiografia 
é um elemento valioso principal- 
mente no primeiro trimetre, quando 
se encontra mais dificuldade para 
fazer o diagndstico, s6 com o que- 
dro clinico. Pergunto ao Dr. Mi- 

ue! Mario Centola se o sinal de 

inberg é obrigatério na tibia, ou 
nos outros ossos. 

Dr. Miguel Mario Centola: Para 
o diagnéstico. Todos os autores 
tém descrito o sinal de Winberg na 
tibia; nunca observei sinal de Win- 
berg, nem a descrica4o déste em 
outras localizagées. 


Hérnia e ectopia ingiiinal do ova- 
rio na primeira infancia — Dr. Au- 
ro Amorim. O autor inicia seu 
trabalho dizendo que de ha muito 
sua atenc4o foi despertada por 
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uma variedade especial de hérnia 
ingtiinal na menina, caracterizada 
por ser o contetido do saco her- 
niario constituido, na maioria das 
vézes, pelo ovario e trompa. Apre- 
senta uma estatistica de 30 casos 
de sua clinica particular e do seu 
Servigo da Casa Maternal e da 
Infancia “Leonor Mendes de Bar- 
ros” e observa que ésse tipo de 
hérnia faz sua apari¢ao nos pri- 
meiros meses de vida, sendo me- 
nos freqiiente na segunda infan- 
cia. Para boa compreensao da gé- 
nese dessa afecc4o, o autor faz 
ligeiro estudo embriolégico da for- 
macao do canal peritOnio-vagina! 
no homem e na mulher, focalizan- 
do o comportamento do ovario du- 
rante a vida intra-uterina. Razdes 
embriologicas induzem a conclusao 
de que tais afecgdes constituem 
verdadeira ectopia do ovario. Ba- 
seado nos 30 casos de sua estatis- 
tica, o autor estuda detalhada- 
mente o quadro clinico, a sintoma- 
tologia e o achado cirtirgico, tecen- 
do comentarios e estabelecendo 
conclusdes. A tumoracao ingiiinal 
géeralmente é constituida por: a) s0- 
mente o ovario; b) ovario e 
trompa; c) ovario, trompa e intes- 
tino. Esta ultima é menos fre- 
qiiente. O autor cita uma de suas 
observacées, em que foram encon- 
trados como contetido do saco her- 
nidrio os dois ovarios, as duas 
trompas e o ttero, encarcerados 
e de reducdo cirurgica dificil. O 
unico tratamento é o cirtirgico, que 
deve ser ralizado logo que o diog- 


Symposium s6bre megacdlon — 
a) “Etiopatogonia. Dr. Daher Cu- 
tait (resumo) — A_ etiopatogenia 
ermanece obscura; os estudos da 
ola paulista tém sido incessan- 
tes em relacdo a etiologia, mas nao 
se conseguiu ainda saber-se com 
certeza qual o fator desencadeante 
da moléstia. A teoria da “avitami- 
nose B, crénica e incompleta” de 
Etzel, embora baseada num racio- 
cinio inteligente e bem conduzido, 
apresenta uma série de argumentos 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de maio de 1951 


nostico seja firmado, para evitar 
possivel complicagéo que podera 
acarretar o sacrificio de Oorgaos 
tao importantes. O uso da _ fun- 
da deve ser prosscrito porque 
pode comprimir o ovario, cau- 
sando perturbacdes graves. Com- 
plicagéo dessa afeccao é 
a torg¢4o do meso-ovario, dando 
como conseqiiéncia a necro-se 
do ovario e trompa, sendo ne- 
cessaria a sua extirpacao. O autor 
estuda com detalhes o quadro cli- 
nico e 0 diagnostico diferencial da 
torg¢ao do meso-ovario e indica a 
intervencao cirurgica de urgéncia 
como recurso tais 
ocasides. 


Comentarios: — Dr. Azarias de 
Angrade Carvalho: Lembro que os 
tratados mais modernos, como o 
livro de Mitchell Nelson, ainda pre- 
conizam a nao intervencao, achan- 
do ésses autores que se pode espe- 
rar até 2 anos. O interésse, por- 
tanto, de trabalhos como o apre- 
sentado é chamar a atenc4o dos 
pediatras, a fim de que, em pre- 
senca de casos semelhantes, en- 
viem oS mesmos ao cirurgiao o 
mais rapidamente possivel. 

Dr. Auro+ Amorim: Sugiro: a) 
aboligao do uso de_ fundas nas 
crian¢as portadoras de hérnia; b) 
operar as crian¢cas em qualquer 
idade. Lembro que, no Hospital da 
Casa Maternal em que trabalho, 
apesar das crian¢as serem na sua 
maioria distroficas, suportam mui- 
to bem a operacao. 


Presidente: Dr. Américo Nasser 


contrarios, que foram passados em 
revista pelo autor. A possibilidade 
de uma infeccéo pelo “Trypano- 
soma cruzi” tém sido aventada ulti- 
mamente, mas nao ha prova con- 
cludente definitiva em relac4o a 
éste fator etioldgico. Em todos os 
casos da série do autor, a reacdo 
de Machado-Guerreiro foi positiva, 
exceto numa crianca de 4 anos, 
que nasceu e sempre viveu no Rio 
de Janeiro. O autor expéds as 
varias teorias patogénicas, pro- 
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curando mostrar que nenhuma 
satisfaz integralmente. de 
Hirschsprung caiu em descrédito, 
principalmente os trabalhos 
de Ehrempreis, publicados em 1946. 
As neurogénicas, da distonia simpa- 
tico-parassimpatica e da acalasia, 
-merecem sérios reparos. Em rela- 
cao a esta ultima, que tém grande 
numero de defensores, a critica 
maior que se pode fazer é a veri- 
ficacéo neuropatologica de White- 
hans e Kernshan, da Clinica Mayo, 
que mostraram, em trabalho ex- 
austivo, auséncia de lesdes dos 
plexos mioentéricos, verificadas 
por outros autores, inclusive nacio- 
nais. Refere-se em seguida a teo- 
ria de Bodian, que atribui 0 mega- 
colon a auséncia das células gan- 
glionares parassimpaticas motoras 
nos ultimos 5 a 18 cm do intes- 
tino grosso, o que determinaria 


alteracao de motilidade désse seg- ° 


consegiientemente, um 
obstaculo funcional; além disso, 
notou estenose retal messe seg- 
mento. O autor nao concorda com 
esta teoria, porquanto  verificou 
radiologica, endoscépica e cirirgi- 
camente, motilidade e calibre nor- 
mais na quase totalidade dos pa- 
cientes por éle tratados. Em con- 
clusfo, de opiniao que a etiopa- 
togenia ainda permanece obscura. 

b) “Tratamento”. Dr. Edison de 
Oliveira. O autor apresenta 21 ca- 
sos, sendo 6 da clinica particular 
e 15 operados na Escola Paulista 
de Medicina: 


1) Clinica particular — Tipo 
de operagdo: a) Resseccao, 3 ca- 
sos (resultado imediato bom’ nos 
trés; tardio, bom em dois, sem no- 
ticias em um); b) Simpatectomia + 
seccao do esfincter interno, 2 ca- 
sos (resultado imediato bom em 
dois; tardio, bom com mais de 2 
anos em um e mais de 7 anos no 
outro); c) Seccao do esfincter in- 
terno, 1 caso (resultado imediato, 
nulo; sem noticias ulteriormente). 


2) Escola Paulista de Medicina 
— Tipo de operagao: 1. a) Exte- 
riorizacao, 1 caso; b) Reseccéo do 
sigmoide, 7 casos; c) Resseccao 


mento e, 


do sigmdide e célon descendente, | 
caso. 


Resultados imediatos: 1 fa- 


leceu; 8 bons. Resultados tardios: 
2 bons; 6 sem noticias. 2. Simpa- 
tectomia + seccao do esfincter in- 
terno, 3 casos. Resultados imedia- 
tos: com retirada do esplancnico, 
uma melhora; dois resultados nu- 
los. Resultados tardios: 1 sem no- 
ticias; uma melhora; um Obito qua- 
tro anos depois. 3. Simpatecto- 
mia, 2 casos. Resultado imediato: 
1 bom; 1 nulo. Resultado tardio: 
1 sem noticia; em outro, 3 anos 
depois, fecaloma. 4. Em um caso 
foi indicada a simpatectomia, tendo 
o doente falecido por sincope anes- 
tésica. 

c) “Experiéncia pessoal’. Dr. 
Daher Cutait — Apos mostrar os 
fracassos freqiientes das simpatec- 
tomias, esfincterectomias e sigmoi- 
dectomias, autor propde a retos- 
sigmoidectomia abdominal para os 
casos de megassigma, que consti- 
tuem a grande maioria das ectasias 
colicas. A operacgao consiste na 
exérese do sigmdide dilatado e 
grande extensao do reto, com o 
restabelecimento do transito intes- 
tinal a custa de anastomose do sig- 
moide proximal normal com o reto 
normal. A normalidade do reto é 
verificada radiol6gica, endoscépica 
e cirlirgicamente. O autar praticou 
esta operagéo em 57 pacientes, 
quase todos internados na 3.8 Cli- 
nica Cirtirgica do Hospital das Cli- 
nicas (Servico do Prof. Benedito 
Montenegro). Houve 4 6bitos; nos 
restantes os resultados tém sido 
uniformemente _ satisfatorios, sem 
recidiva, tendo alguns pacientes 
sido acompanhados ha ja 4 anos. 

Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas — A paternidade da teoria de 
uma possivel relacao etiol6gica en- 
tre a moléstia de Chagas e o me- 
gaesOfago-megacolon, deve ser 
atribuida ao proprio Chagas. Ou- 
tros autores nacionais também, 
apos éste, entreviram e suspeitaram 
uma relacéo entre ambas as mo- 
léstias. A reacao de Machado- 
Guerreiro, quando fortemente po- 
sitiva, ou sO positiva como se de- 
signa atualmente, é€ seguramente 
indicativa de uma infestacao pelo 
“Trypanosoma cruzi’; no mate- 
rial de “megas’’ encaminhado a 
mim, proveniente do Hospital das 
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Clinicas, a grande maioria tinha 
aquela reacao positiva (ao todo 
cérca de 25 casos). Todavia, em 
cérca de 20% dos casos de “me- 
ga”, a reacdo é negativa; contudo, 
a incidéncia de _ infestacao pelo 
“T. cruzi” é muito alta, em deter- 
minadas zonas do pais; assim, exa- 
minando uma populacdo de 1.000 
individuos, foram encontrados 555 
individuos infestados, incidéncia 
essa que subiu a mais de 75% no 
grupo etario de 21 a 40 anos, idade 
essa em que também é mais fre- 
qgiiente o “mega”; nessa mesma 
populagao se encontraram 22 casos 
de “megas”, todos éles com rea- 
de Machado-Guerreiro posi- 
tiva. Seria uma simples coinci- 
déncia a alta percentagem de in- 
festacéo pelo “T. cruzi’ e 0 o me- 
gaesOfago-megacélon? Ainda 
ha dados para qualquer afirmativa; 
como acentuou o Dr. Daher, nao 
ha ainda, sObre éste assunto, uma 
colaboracéo integral e  perfeita 
com os patologistas; enquanto nao 
se conseguir provocar com regu- 
laridade e constancia o “mega’’ nos 
animais, nenhuma_ conclusao se 
podera tirar. As alteracées cardia- 
cas, notadas ja antigamente e atri- 
buidas entéo 4 mesma causa deter- 
minante do “mega” (a avitamino- 
se B), sabe-se, hoje, que sao de- 
vidas realmente a infestacéo pelo 
“T. cruzi”. Outro fato que ainda 
nao tém explicacgado é que o mega- 
colon e o megaeséfago molés- 
tias cosmopolitas, tendo sido des- 
critas também na Europa e norte 
dos Estados Unidos, mas até hoje 
a moléstia de Chagas é uma doen- 
a exclusivamente sul-americana; é 
um fato discordante e que ainda 
requer estudos. 


Comentarios: — Dr. Emilio 
Athié: Observei grande incidéncia 
de volvo nos casos de megacolon, 
tendo tido 9 casos em 42. Em 7 
déstes casus ressequei o sigmdide 
dilatado; em um, que ja operei 
duas vézes por volvo, e no qual 
fizera apenas a distorc&o, prati- 
quei uma retossigmoidectomia, em 
um tempo; nao tive mortalidade 
por operagio de volvo; em um 
caso houve deiscéncia de sutura 
intestinal e morte por peritonite. 


Pergunto ao Dr. Daher se aqui em 
Sao Paulo a incidéncia de volvo 
também é€ tao grande. 


Dr. Daher Cutait: Os casos de 
que tratei s4o todos internados na 
Erfermaria pelo Ambulatoério, isto 
é, crénicos. Os acidentes agudos 
(o volvo, por exemplo) sdo trata- 
dos no Pronto Socorro, onde ja 
foram operados mais de 40 casos; 
neste acidente se pratica a distor- 
simples quando a alca vi- 
sivel e a ressecca40, quando nao 
visivel; nao se pratica a retossig- 
moidectomia. 


Dr. José Moretzsohn de Castro: 
Deve-se insistir, quanto a parte ra- 
diolégica, na técnica de radiogra- 
fia em incidéncia obliqua, pois esta 
diz com exatidéo se ha ou nao 
megarreto. Este é rarissimo, como 
pude comprovar em abundante ma- 
terial na Santa Casa de Sao José 
do Rio Preto. Radiologicamente 
nunca pude demonstrar a existén- 
cia de esfincter peivi-retal. 
Quanto as provas radiologicas para 
se verificar o efeito do bloqueio 
simpatico e dai concluir pela uti- 
lidade ou nao da simpatectomia, 
tive ocasido de verificar um caso 
em que o teste foi possivel com a 
raquianestesia; o resultado desta 
foi tao bom que o cirurgiao nao se 
atreveu a operar, visto como de- 
pois dela a paciente (uma crian- 
¢a) passou a ter evacuacdes nor- 
mais. Quanto ao teste de Capuno, 
com o qual tenho boa experiéncia, 
acho que tém pouco valor; pois a 
da pitressina nao se mos- 
trado constante; a sua acdo é va- 
riavel com os individuos, por isso 
nao se pode julgar se um colon é 
ou nao discinético. 


Dr. Aluzio Camara Silveira: As 
técnicas, ainda que tenham varia- 
do, se baseiam sempre no mesmo 
principio, isto é, da aca!asia. Quan- 
do o Prof. Alipio Corréa Neto pro- 
punha a esfincterectomia pelvi-re- 
tal apoiava-se neste principio; 
depois de 1944, com o apareci- 
mento dos antibidticos, 0 que pos- 
sibilitou a realizacéo de outro tipo 
de operacgdo, é ainda naquele prin- 
cipio de acalasia que se baseia o 
tratamento. Pergunto ao Dr. Da- 
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her se baseia sua intervencgao apoi- 
ando-se na teoria da acalasia ou 
outra. 


Dr. Doria: Pergunto ao Dr. Da- 
her qual a explicagaéo que da para 
o fato de o megacolon se iniciar 
abruptamente. 


Dr. Daher Cutait: A mesma per- 
gunta ja me fiz. Confesso que nao 
encontrei ainda uma _ explicacao 
satisfatoria; existiria uma lesao do 
sistema nervoso intra ou extra- 
parietal. 


Dr. Benedito Montenegro: Lem- 
bro um trabalho meu sdbre éste 
assunto, publicado em 1935 e 
apresentado ao II Congresso Brasi- 
leiro e Americano de Cirurgia, rea- 
lizado no Rio. Vernfica-se que a 
situac¢do é quase a mesma em re- 
lagdo a etiopatologia; houve real- 
mente algum progresso na parte 
cirirgica. Nesse Congresso, Gu- 
tierrez defendia a sigm*idectomia, 
enguanto eu propunha apenas a 
resseccao dos esfincteres. Naquela 
ocasiao, como agora, tanto a etio- 


Aspectos radiologicos do abdome 
agudo na crianca — Dr. José Mo- 
retzsonhn de Castro. O autor cha- 
ma a atenc4o para a importancia 
da colaboragaéo do pediatra e do 
cirurgido no diagnostico radiold- 
gico do abdome agudo, sendo pre- 
ferivel a presenca désses especia- 
listas no momento do exame. As 
técnicas radiolégicas variam de ca- 
so para caso e portanto a colabo- 
désses_ especialistas é de 
grande utilidade ao _ radiologista. 
Caso nao seja possivel a presenca 
de um radiologista competente por 
ocasiao de serem tomadas as fa- 
diografias, devem estas ser feitas 
sistematicamente nas seguintes po- 
sicdes e incidéncias: 1) em posi- 
c4o ortostatica, uma radiografia de 
tamanho suficiente para abranger 
o térax e 0 abdome; 2) uma do 
mesmo tamanho em decubito dor- 
sal e, se possivel, outra em dectibi- 
to ventral (caso o estado do pa- 
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patogenia como o tratamento nao 
estavam em pontos completamente 
satisfatorios. O tratamento evo- 
luiu para a ressecao retossigmdi- 
de, anastomosando sigmidide nor- 
mal a reio normal, retirando-se a 
parte doente; parece que esta ope- 
ragéo é, por enquanto, a melhor 
Lereiche e Adson foram os gran- 
des apologistas da simpatectomia, 
a principio simples e depois cada 
vez mais complicada, visto como os 
processos anteriores nao eram sa- 
tisfatorios. Acho que o inicio brus- 
co do megacdlon se deve a con- 
tracao peristaltica que, de certo 
ponto para baixo, deixa de se fa- 
zer normalmente. As conclusdes do 
trabalho referido sao, em sintese: 
quanto a etiopatologia, a_ avita- 
minose B parece ser a causa mais 
provavel do megacolon, determi- 
nando a acalasia; o tratamento vi- 
sa combater a causa e desimpedir o 
trasito intestinal; defendo a res- 
secc4o do esfincter, mas ela deve 
ser acompanhada de medidas que 
impecam as complicagées. 


ciente permita); 3) uma em perfil, 
estando o paciente em  dectbito 
ventral e outra em decubito dorsal. 
A introdug4o ou nao de liqiiidos 
opacos, tanto por enema, como por 
ingestao, somente deve ser permi- 
tida depois de estudadas as radio- 
grafias simples. A escolha do mé- 
todo ficara a cargo do radiologista. 
Nos casos de imperfuracgaéo anal é 
suficiente a obtengao de radiogra- 
fias nas incidéncias frontal e late- 
ral com a técnica de Wangensteen- 
Rice. Caso nao haja ainda quan- 
tidade de gases suficiente para a 
distens4o da ampola retal, pode-se 
administrar aos pacientes mama- 
deiras contendo “sifao”, o que fa- 
cilita a formacg&éo de gases entero- 
colicos. Outra*pratica que conos- 
co tém dado bons resultados é 
colocar o paciente de cabeca para 
baixo e fazer movimentos de late- 
ralidade com o corpo da crianga, 
bem como de cima para baixo e de 
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LEUKOSALYL 


Leukosalyl € uma associacdo de Fenilcinconinato de hexametilenotetramina (Leuko- 
tropin), Salicilato de sddio (ortooxibenzoato de sdédio) e Cafeina. 

No Leukotropin ja conhecemos seus dois principais componentes o dcido fenilcinco- 
ninico e a hexametilenotetramina, formando um novo sal, o fenilcinconinato de he- 
xametilenotetramina. Devemos salientar a a¢gdo sinérgica dessa substancia em téddas 
as formas de enfermidades reumdticas e seus aspectos dissimulados. A associagao 
com salicilato de sdéddio (ortoxibenzoato de sddio) tornou mais vasto seu campo de 


indicagoes, além de possibilitar uma terapéutica mais eficiente. 


COMPOSICAO 


Cada empéla contém: 


Fenilcinconinato de hexametilenotetramina ......... 0,90 g 
Ortooxibenzoato de sddio OF7Og 


PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS e MODO DE ACAO 


Fenilcinconinato de hexametilenotetramina (Leukotropin), é de valor jad comprovado 
nos estados inflamatorios, principalmente no reumatismo poliarticular agudo, devido 


suas propriedades analgésica, antiflogistica, antipirética e antissética 


Salicilato de sddio (ortooxibenzoato de sddio). As propriedades antipiréticas de uma 
planta, o salgueiro Solix alba, ja eram conhecidas had muitos séculos. Em meados 
do século XIX verificou-se que essas propriedades corriam por conta de um glico 
sidio, a salicina, que deu origem ao acido salicilico (acido ortooxibenzoico). Como 
éste é muito irritante e tdxico, procurou-se eliminar essas propriedades indesejdaveis 
modificando sua estrutura quimica. Dessa maneira, um de seus derivados, o sali- 
cilato de séddio — resultante da substituicGdo do hidrogénio da carboxila ——- mostrou 
ser muito menos irritante e bastante menos toxico. 

Stricker (1876) descobriu seu valor no reumatismo poliarticular. Desta data em 
diante, o salicilato de sddio é@€ empregado em larga escala em tddas as formas 
reumaticas e artriticas. 

O salicilato de sddio atua sébre o acido urico fazendo baixar seu téor no sangue 
e 0 aumentando na urina, apresentando no LEUKOSALYL uma agGo sinérgica com 


0 fenilcinconinato de hexametilenotetramina. 
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Absorcded- Os salicilatos sGo absorvidos pelas vias oral ou endovenosa, sendo que 
até ha bem pouco tempo esta ultima era considerada como perigosa e desaconse- 
Ihavel. Em livros de ha dez anos atraz os autores referiam a via endovenosa como 
sendo perigosa. 

Coburn (1943) verificou, gracas aos seus estudos, que no tratamento do reu- 
matismo os salicilatos dao melhores resultados quando administrados por via en- 
dovenosa e em altas doses. 

O mecanismo de agdo antireumatica dos salicilatos contribue para as seguintes acées: 
analgésica, antipirética, eliminacGo aumentada de acido Uurico, admitindo-se, tam 
bém, anti-hialuronidase. 

Segundo Coburn e outros, a dose de salicilato deve ser alta, de modo a assegurar 
no sangue a concentracco de 36 mg%. Doses inferiores a essa podem melhorar 
Os sintomas atuais, porém, nado previnem as futuras acgdes e sequelas do processo. 
Como esta dose pode produzir efeitos secundarios, a adigdo do Fenilcinconinato de 
Hexametilenotetramina permite a reducco da dose do salicilato sem comprometer a 


eficacia do preparado, mas, pelo contrario, aumentando seu valor terapéutico 


Cafeina € um bom estimulante do sistema nervoso central. Aumenta a atividade 
motora contribuindo para o levantamento geral do estado de abatimento frequente- 


mente encontrado no paciente. 


INDICACOES 


As indicagdes compreendem um campo bastante grande, abrangendo formas infla 
matorias agudas, sub-agudas e crdnicas: 

Febre reumatica, artrite reumatoide, artrite deformante, cidatica, osteoartrite, lumbago, 
colecistites agudas e crénicas, angiocolites, colicas renais, orqui-epididimites, irites, 


irido-ciclites, linfangites, linfoadenites, neurites, etc. 


ADMINISTRACAO 
As aplicacdes sao endovenosas, e devem ser feitas lentamente em dias alternados 


Doses maiores podem ser dadas a critério médico. 


APRESENTACAO 


Caixas com 5 ampédlas de 10 cm3. 


Preparado pelo Laboratorio SILBE H. O. - AMSTERDAM - HOLANDA 
Distribuidores: Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. - Cx. 3127 - Fone 32-6004 - §. PAULO 
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baixo para cima, ao mesmo tempo 
que um auxiliar, fazendo massa- 
gem no abdome, provoca a pro- 
gressao dos gases intestinais. Uma 
rapida radioscopia informara se as 
manobras deram resultado e se a 
ampola retal ja é visivel. Na inci- 
déncia de Wangensteen-Rice é sem- 
pre indispensavel a colocacao de 
ponto de reparo radiopaco na fos- 
seta falciforme, para _ possibilitar 
mediacao da distancia da ampodla, 
necessaria a indicacéo da técnica 
cirirgica se deve administrar o ba- 
rio antes’ radiografar sem 
contraste. Nunca vimos perfuracao 
intestinal em lactentes. Temos visto 
ulceras duodenais a partir de 5 anos 
de idade. Ha a possibilidade evi- 
dente de perfuracao e, se aparecer 
um désses casos, com sinais radio- 
logicos de perfuracao, alguns au- 
tores aconselham o emprégo de 
meio de contraste. Confessamos 
que nao nos animaremos a empre- 
gar essa técnica, pois a historia 
pregressa, a presenca da sintoma- 
tologia clinica de perfuragdo e a 
presenca de pneumoperit6énio sao 
mais do que suficientes para indi- 
car a_ intervencao. Geralmente 
uma interpretagaéo cuidadosa da 
radioscopia, das radiografias sim- 
ples, a par da sintomatologia cli- 
nica, fornecem dados_ suficientes 
para a conclusao: “ileo paralitico, 
ileo dinamico, perfuracao, bem 
como localizagaéo (alta e baixa): 
toracica (esdfago, mediastino, pul- 
moes, pleuras) e abdominal (gas- 
trica, entérica ou célica). Sempre 
que as condigdes técnicas de apa- 
relhagem permitirem, bem como o 
estado do paciente, 0 exame deve 
ser iniciado pela “radioscopia’”’, de 
preferéncia em posicao ortostatica; 
caso nao seja possivel, entéo colo- 
car o paciente sentado. Inicia-se a 
radioscopia com exame minucioso 
do térax; assim se afasta a possi- 
bilidade da existéncia de um pro- 
cesso pleuropulmonar agudo (ate- 
lectasia, pneumonia, pleuris, etc.) 
causa de um ileo reflexo, cuja sin- 
tomatologia alarmante chamou em 
primeiro lugar a atencdo do clinico. 
Outras vézes, o exame do térax 
permite revelar, além de um qua- 
dro radiolégico de ileo, uma pneu- 


mopatia aguda, concomitante, o 
que vai contra-indicar determinado 
tipo de anestesia. Por outro lado, 
o exame das cupulas diafragmati- 
cas permitira o diagnostico de le- 
soes abdominais com ileo. Assim 
se da nos abcessos subfrénicos e 
nas colecdes purulentas parieto- 
colicas que fixam o hemidiafragma 
do lado afetado ou entéo diminuem 
consideravelmente as incurs6des res- 
piratorias do mesmo. A peritonite 
aguda ocasiona uma paralisia dia- 
fragmatica de grande valor diag- 
nostico. Em alguns casos de ileo, 
a distensao acentuada das alcas 
eleva ambas ou apenas uma das 
cupulas, permitindo, ja a simples 
radioscopia, um diagnoéstico de pre- 
suncao. A seguir, deve-se exami- 
nar as regides subdiafragmaticas 
com minucioso cuidado, pois é ai 
que se vai procurar 0 pneumoperi- 
tonio, colecionando-se 0 ar nos es- 
pacos subfrénicos. Finalmente, estu- 
daremos na radioscopia o abdome: 
verificar a distensfo das alcas e o 
acumulo de liqiiido nas mesmas. 
Uma contracaéo enérgica de uma 
alca, durante a exploracao radios- 
cépica, s6 por si ja justifica o diag- 
ndostico de ileo dinamico, obstru- 
tivo. O absoluto estatismo das al- 
cas e dos niveis liqiiidos s6 por si 
ja fala a favor de um ileo adinami- 
co, paralitico. Quando o exame 
for feito em hospital que nao dis- 
ponha de aparelhagem moderna, 
capaz de proporcionar o exame 
com rapidez, é preferivel entéo 
abandonar, a radioscopia e imedia- 
tamente fazer as radiografias indi- 
cadas. A radioscopia, em m4os de 
um especialista competente, muitas 
vézes resolve em_ definitivo um 
caso inicialmente e aparentemente 
complicado. Tivemos oportunida- 
de de verificar torcao de alca del- 
gada intratoracica, com- enorme 
distensao0 gasosa, em um caso de 
hérnia congénita do hiato, em que 
se associou uma auséncia de rota- 
cao e de coalescéncia, estando o 
abdome quase totalmente vazio, 
flacido, sendo todos os sinais cli- 
nicos de uma pneumopatia aguda. 
A radioscopia ja suspeitamos de 
uma hérnia. O exame complemen- 
tar (enteroclisma com substancia 
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opaca) veio confirmar a nossa pri- 
meira hipétese. Esse caso bastan- 
te raro terminou pela intervencd4o 
cirtirgica e foi confirmado o diag- 
ndstico radiologico. Isso demonstra 
a importancia da radioscopia to- 
racica. 

O quadro radiolégico do abdo- 
me agudo na crianga, varia de in- 
tensidade conforme se trate de re- 
cém-nascido, lactante ou na idade 
escolar; também as afecc6es res- 
ponsaveis pelo quadro de abdome 
agudo variam. Tentamos uma 
classificagao etiologica aproximada 
da realidade e que esta de ac6rdo 
com os conhecimentos atuais, po- 
dendo, evidentemente, ser modifica- 
da posteriormente: 


1.° grupo — “Recém-nascidos” : 
a) “Atresias e outras malformacées 
congénitas” de qualquer segmento 
do tracto digestivo podem desen- 
cadear um quadro de abdome agu- 
do. As mais comuns sao a atre- 
sia ano-retal, atresias retais com 
fistulas nos Orgdos urogenitais e 
simples estenoses parciais do reto. 
Mais raras sao as atresias do 
fago, com ou sem fistula traqueal; 
atresias do delgado e do grosso 
intestino, das vias biliares e do 
pancreas. Esta ultima é respon- 
savel pelo ileo meconial (moléstia 
fibrocistica do pancreas). b) “Este- 
noses por hipertrofia esfincteriana” 
— Estenose hipertréfica do piloro 
(relativamente freqiiente); hiper- 
trofia do esfincter interno do Anus, 
com megarreto e megassigma (mo- 
léstia de Hirschsprung). E’ possi- 
vel que haja hipertrofia de outros 
esfincteres, como o ileo-cecal e do 
cardia, congénitos; nunca vimos 
referéncia a ésse fato. “Estenoses 
por bridas — Em nossa experién- 
cia a mais freqiiente é a da porcao 
horizontal do duodeno (terceira 
porcéo) com ou sem mesentério 
iliocélico comum. Bridas do dele- 
gado também n4o_ constituem 
raridade. O ileo meconial cons- 
titui entidade a parte, pois 
a causa é€ a fibrocistica do 
pancreas e a conseqiiéncia é 0 ileo 
devido ao mecénio, em tudo com- 
paravel, do ponto de vista radio- 
logico, a uma obstrucao (ileo dina- 
mico). “Duplicidade do tracto ali- 


| 
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mentar — Embora rara, tivemos 
oportunidade de observar um caso 
de duplicidade de reto com sindro- 
me clinica e radiolégica de _ ileo 
dinamico. 


2.° grupo — “Lactentes”: Inva- 
ginagdes, apendicites, hérnias es- 
tranguladas, bridas, oclusao por 
vermes (Ascaris), sao as causas 
mais freqiientes, nado devendo ser 
excluidos ag tumores (principal- 
mente os sarcomas). 


3.° grupo — “Idade. escolar”: 
Nessa idade o diagnoéstico nao 
difere, de um modo geral, do ab- 
dome agudo no adulto. 


Comentarios: — Dr. Doria: O 
Dr. Moretzsohn de Castro pro- 
curou fazer uma classificacéo de 
casos de abdome agudo na qual 
encontrou falhas; provavelmente em 
estudo mais acurado poderia che- 
gar a dar detalhes mais comple- 
tos, o que se deve naturalmente a 
exigiiidade de tempo com que o 
autor contou para sua exposicdo. 
Um pequeno detalhe é como fazer 
a radiografia em lateral. Outro 
detalhe sObre o enema baritado 
na crianca; a crianca de poucos 
meses nao tém capacidade de re- 
tenc4o e, muitas vézes, apds a in- 
jeca4o, sai o bario pelos lados da 
sonda; nao vi na radiografia se 
existe algum artificio para melho- 
rar essa capacidade; sei que existe 
uma sonda com balao que é insu- 
flado, impedindo o refluxo; ha, to- 
davia, 0 perigo de se aumentar 
exageradamente a press4o, ao se 
reduzir uma _ invaginac&o, o que 
pode trazer sérios inconvenientes. 

Dr. Espirito Santo Cardoso: 
Tenho tido varios casos, recentes, 
em que a estreita colaborac4o com 
os radiologistas e cirurgides pédde 
esclarecer devidamente casos de 
abdome agudo na crianca, relegan- 
do éste a um plano secundario, em 
alguns casos, visto como a mani- 
abdominal ruidosa, evi- 
dente, era de causa _ reflexa por 
doenca primaria a distancia. 

Dr. Moretzsonhn de Castro: A 
exigiiidade do tempo nao permitiu 
abordar aspectos radiolégicos real- 
mente interessantes. Quis trazer 
aqui apenas a minha experiéncia 
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tém o grato prazer de comunicar as 
ilustres classes 


Médiea, 
Farmacéutica e 
Odontolégica 


a mudanca de seus escritérios e admi- 
nistragio até agora instalados a rua 
Conde do Pinhal n.° 52, para prédio de sua 
propriedade especialmente construido a 


RUA TAMANDARE’ Ne 984 
SAO PAULO (Aclimacio) BRASIL 


onde estarao trabalhando, como sempre 
e cada vez mais, para 0 enobrecimento 
e maior grandeza da Indistria Farma- 
céutica Brasileira. 


Aguardamos sua visita, 
uma visita de Amigo! 
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pessoal; creio que nenhuma clas- grosseira; nado sei se existe para 


sificacado atual realmente satisfaga;  criancas; o que se tém feito é in- 
é possivel que, reunindo varios (| troduzir a sonda no reto e colocar 
especialistas (pediatras, cirurgides tampao, que é comprimido e 
e radiologistas) se consiga uma | mantido por um assistente; com 
classificagdo mais pratica. Existe isto se pode controlar a injecao do 
uma sonda, que usamos para bario. Acho também que a inva- 
adultos, com um balao que, insu- ginagao é problema 100% cirtir- 


flado, distende o reto; mas é sonda gico. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 13 de agdésto de 1951 ‘ 


Presidente: Dr. Luiz Batista 


Disqueratose de Bowen. A pro- | mero de dcaros e ovos, na pre- 
posito de uma forma vegetante, senca de lesdes outras, debaixo das 


peri-anal, simulando um granuloma créstas, de carater verrucoso, de 
venéreo, evoluindo num individuo |§  configuracdo serpiginosa, e de cica- 
com leishmaniose cutanea ativa.  trizes cujas bordas mostram ainda 
Estudo clinico e histolégico — Dr. ativas. Exames positivos 


Benjamin Zilberberg. caso que | para o “Hormodendrum pedrozoi”, 
o autor apresentou caracterizava-se tanto no histol6gico, como ao di- 
pelo seguinte: 1) localizac4o peri- | reto e cultural. 

anal, fato rarissimo na_ literatura 


médica; 2) evoluc4o crénica, lon- A contribuigéo do Servico de Si- 
ga de mais de vinte anos; 3) le- filis do SESI na profilaxia da sifilis 
s4o vegetante, bem saliente, pouco em Sao Paulo — Dr. José Martins 
verrucosa, ao contrario das formas de Barros. O autor referiu que 
papulo-crostosas banais; 4) a nesse Servico, criado em fevereiro 
coexisténcia com outras lesdes | de 1950, por sugestéo do Prof. 
cutaneas como o vitiligo e a leis- Geraldo de Paula Souza, foram 
hmaniose; 5) reacdes sorolégicas |  examinados até a _ presente data 
positivas.  cérca de 30.000 operarios da Ca- 
pital. A tabulacéo dos dados re- 

Sébre um caso de sarna crostosa _—_sferentes a 20.832 reacgdes de Was- 
enxertada sObre placas miltiplas e sermann désses operarios revelou 
confluentes de dermatite verrucosa que 3,8% eram positivas. Os bran- 
cromomicética tuberculéide, por cos apresentavam 3.25% de resul- 
“Hormodendrum pedrozoi”’, datada tacos positivos, e os pretos, 9,4%. 
de mais de 30 anos. Discussio §= Nos homens, a positividade foi de 
patogénica — Dr. Benjamin Zil- 43%, e nas mulheres, de 2,78%. 
berberg. O interésse do caso re- O autor teceu varias consideracées 
side na presenca de uma vasta ex- | sObre ésses dados, concluindo pela 
tenséo do tegumento recoberta por afirmacgao de que a taxa de preva- 
créstas, perfazendo o quadro clas- léncia da sifilis na populagao de 
sico da sarna crostosa, com os | nossa Capital deve ser muito mais 


exames positivos para grande ni- |  baixa do que se supde geralmente. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
em 17 de agdésto de 1951 


Presidente: Dr. Luiz Piza Neto 


Polipos da amigdala. A propd- observagdes de polipos unilaterais 
sito de 7 casos — Drs. Fabio Bar- das amigdalas, sendo 4 em pacien- 
reto Mateus e Nelson Alvares | tes do sexo feminino e 3 em pa- 
Cruz. Os autores apresentam 7 | cientes do sexo masculino. Todos 
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os pacientes eram brancos. Cinco 
dos polipos eram sésseis e dois, 
pediculados. Foram feitos exames 
anatomo-patologicos. Fazem uma 
revisdo dos casos publicados, con- 
cluindo relativa raridade do 
processo. Tecem comentarios em 
térno da etiopatogenia e sintoma- 
tologia. O tratamento de todos os 
casos apresentados foi cirtirgico, 
isto é, amigdalectomia, e todos evo- 
luiram normalmente. 


Mucocele etmoidal — Dr. Anto- 
nio Corréa. O autor apresenta um 
caso de mucocele etmoidal gigante, 
em um jovem de 17 anos. Pelos 
exames clinico e radiolégico havia 
a impressao de se tratar de um 
caso de tumor maligno do macico 
maxilo-etmoidal. A biépsia e novos 
exames radiolégicos esclareceram 
o carater benigno e cistico do tu- 
mor. OQ tratamento consistiu nu- 


ma sinusotomia maxilo-etmoidal, 
apos a qual as vias lacriminais e 
aéreas superiores tornaram-se per- 
meaveis. O caso é documentado 
com fotografias e radiografias do 
paciente. 


Mioclonia do véu do paladar — 
Dr. Moysés Cutin. E’ relatado o 
caso de uma paciente de 33 anos 
de idade, solteira, que ha 8 anos 
sofria de contragdes do véu do pa- 
ladar. Estas contragdes com fre- 
qiiéncia produziam um ruido meta- 
lico, como de valvula, audivel a 
um metro de distancia. As contra- 
coes eram ritmicas e continuas. 
Féz os mais variados tratamentos 
médicos sem _ resultado. Conse- 
guiu-se uma cura clinica do caso 
com psicoterapia. O autor faz uma 
revisao do problema das mioclo- 
nias do véu do paladar. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA 
em 22 de agdsto de 1951 


Presidente: Dr. Renato de Araujo Cintra 


Aspecto clinico do timo — Dr. 
Vicente Ferrao. O autor ressaltou 
que o assunto é controvertido. Im- 
portante é€ a hipertrofia do timo 
na crianca, que leva a um rico 
quadro sintomatico por compressao 
do mediastino superior e anterior. 
Encarou a anatomia, fisiologia e 
patologia do timo. Féz conside- 
racgdes sObre a hipertrofia do timo 
e a estenose pildrica e sObre a 
chamada idiotia timica. Estudou 
em seguida a sintomatologia cli- 
nica da compressao timica. Cha- 
mou particularmente a atencao para 
o arco aoértico duplo e sua con- 
como a_hipertrofia_timica. 


Mostrou numerosas_radiografias 
elucidativas, no decorrer de sua 
exposicao: 


Endocrinologia do timo — Dr. 
Atilio Zelante Flosi. O autor estu- 
dou o histérico da funcéo endé- 
crina do timo, citando os trabalhos 
iniciais de Asher, que mostraram 
ter certa influéncia sébre © cresci- 
mento e a diferenciacaéo, supondo 
mesmo a existéncia de um homé- 


nio desta glandula, que foi deno- 
minado timocrescina. Todavia, tra- 
balhos posteriores, com métodos de 
investigacao mais precisos, demons- 
traram nao existir funcao endo- 
crina no timo. A possivel influén- 
cia do timo sébre a glicemia tam- 
bém nao foi comprovada. Em 
seguida, o autor estudou as rela- 
entre o timo, Org4os linfaticos 
e as glandulas suprarrenais, mos- 
trando a involucéo do timo no de- 
correr da reacao de alarme, quando 
os horm6nios glicocorticéides pro- 
vocam a involucaéo déste orgao. 
Mostra ainda a relacao entre timo 
e miastenia grave, concluindo por 
nao haver relacdo patogénica entre 
ambos. 


Aspecto radiolégico do timo — 
Dr. Rafael de Lima Filho. O autor 
estudou o timo sob o ponto de 
vista da clinica e da técnica radio- 
légica, inclusive pneumo-medias- 
tino, sua técnica e cuidados. Exibiu 
abundante material elucidando o 
seu trabalho. 
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Radiot do timo — Dr. Ma- 
tias Roxo Nobre. O autor discor- 
reu sObre o diagndstico, terapéu- 
tica e os elementos que devem ser 


Importancia da determinacéo do 
ar residual em clinica — Dr. Horst 
Haebisch. O autor descreve um 
processo de determinacg4o do vo- 
lume do ar residual e demonstra as 
suas vantagens, .sob o ponto de 
vista do uso pratico em clinica. O 
método é baseado nos mesmos 
principios dos outros, porém, é 
mais simples e requer apenas 7 
minutos para cada determinagdo. 
Apos 7 minutos de respiracgéo em 
O2, o volume restante no pulmdo 
depois de uma expiraca4o forcada é 
misturado a uma quantidade co- 
nhecida de Nz. Por meio dos graus 
de diluigéo do COz e do O2, ana- 
lisados pelo aparélho de Haldane, 
calcula-se 0 volume do ar residual. 
© grau de exatidao se revelou de 
+50 cm3. A fidelidade, as possi- 
bilidades de érro e as vantagens 
désse processo sao discutidas atra- 
vés de 81 determinacées. 


Trombose oclusiva da auricula 
esquerda. Apresentacéo de um caso 
— Drs. Israel Nussenzveig e J. T. 
A. Tartari e académico Natanael 
Silva. Os autores apresentam a 
observac4o dum individuo de 23 
anos de idade, que relataya dis- 
pnéia aos esforgos ha 4 anos, 
acentuando-se progressivamente, 


com piora nitida ha 50 dias, sur- 
gindo dispnéia de repouso e ede- 
ma dos membros interiores e do 


Nota sébre o tratamento da leish- 
maniose espontanea da cobaia 
(Leishmania entietti Muniz e Me- 
dina, 1948) com antimonial penta 
valente “Solusti 


bosan” — Dr. José 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 20 de agésto de 1951 


levados em consideracgao na hiper- 
trofia do timo. 
tados numa estatistica pessoal de 
35 casos. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 4 de setembro de 1951 


Mostrou os resul- 


Presidente: Dr. Emilio Mattar 


Deu entrada no Pronto- 
Socorro do Hospital das Clinicas a 
5 de agdsto de 1950, com dispnéia 
intensa, edema dos membros infe- 


abdome. 


riores e genitais externos, dedos 
hipocraticos, cianose das extremi- 
dades, estase jugular, hepatome- 
galia e ascite pouco volumosa. O 
exame do aparélho  circulatério 
evidenciou fibrilacdo auricular e 
sOpro sistélico intenso na area me- 
socardiaca, audivel com o paciente 
deitado e que desaparecia por com- 
pleto quando éle assumia a posi- 
cao sentada. Na enfermaria o pa- 
ciente passou a apresentar crises 
subitas de dor precordial intensa, 
agitacdo, dispnéia muito acentuada, 
palidez e sudorese. As crises du- 
ravam alguns minutos, cessavam 
espontaneamente e, a seguir, 
doente sentia-se bem disposto. Es- 
ses fenOmenos se repetiram varias 
vézes. Obito no 4.° dia de inter- 
nacao, numa dessas crises, com 
duragao mais longa. O exame ne- 
croscOpico revelou a presencga, na 
auricula esquerda, de enorme trom- 
bo aderente a parede posterior e 
com a extremidade inferior penden- 
do sébre a valvula mitral forte- 
mente estenosada em conseqiiéncia 


_de valvulite mitral pregressa. Os 


autores sugerem a inclusdo do sin- 
toma “dor precordial” em crises, 
no quadro clinico da .trombose 
oclusiva da auriicula esquerda. 


Presidente: Dr. Humberto Pascale 


de Oliveira Coutinho. O autor ex- 
perimentou um antimonial penta- 
valente (estibo-gluconato de an- 
timdnio) no tratamento da leishma- 
niose espontanea da cobaia, verifi- 
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ANEMIAS HIPOCROMICAS 


DRAGEAS 
Para Adultos: Para Criangas: 
Sulfato Ferroso 0,20 gr. Sulfato Ferroso 0,10 gr. 
Vitamina C 0,05 gr. Vitamina C 0,025 gr. 
Viiamina B1 0,002 gr. Vitamina B1 0,001 gr. 
em cada dragea que- por dragea de tamanho 
ratinisada. pequeno. 


Codeina (fosfato) 02 gr. EFEITO SEDAIIVO 

Papaverina (cloridrato) 0,005 gr. 

Atropina (sulfato) 0,0001 gr. EWERGICO E RAPIDO 
por 1 


DORES ESPASMODICAS : Espasmos digestivos - Célicas: hepatica, intestinal @ 
renal. Vémitos - Menstruacées dolorosas - Déres @ espasmos dos orgdos genito- 
urinarios - Afeccdes dolorosas ano-retais. 


TOSSES ESPASMODICAS : Coqueluchoide e asmatiforme, da doengas pulmonares 


crénicas. 


LABORATORIOS ENILA S. A. — RUA RIACHUELO, 242 — RIO 
FILIAIS : SAO PAULO — PORTO ALEGRE — BELO HORIZONTE 
AGENCIAS UO DEPOSITOS EM TODOS OS ESTADOES 
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cando que éste composto, que con- 
tém 100 mg de antiménio penta- 
valente por ml, é bastante eficaz na 
terapéutica dessa parasitose do 
animal. Comparando os resultados 
obtidos com outros antimoniais 
trivalentes (Fuadina e Repodral), 
verificou que o “Solustibosan” é 
muito mais ativo que os primeiros, 
dando resultados de cura sempre 
constantes, apresentando cura cli- 
nica e parasitolégica em todos os 
5 animais tratados, enquanto os ou- 
tros dois produtos empregados 
mostraram-se, nessa protozoose, de 
efeitos irregulares. Acha que tal 
antimonial deva ser experimentado 
na leishmaniose humana. 


Investigacées sdébre a febre Q 
em Sao Paulo. Estudo sorolégico 
em operarios de um frigorifico — 
Drs. José Henrique Ferreira Bran- 
dao, Dacio de Almeida Cristov4o 
e Luis Augusto Ribeiro do Vale. 
Reagdes soroldgicas de  fixagao 
de complemento para o diagndés- 
tico de febre Q, foram realizadas 
nos soros de 473 operarios mani- 
puladores de carne de um frigo- 
rifico desta Capital. A técnica em- 
pregada foi a recomendada pela Di- 
visto de Pesquisas sObre virus e 
riquétsias do Laboratorio Lederle, 
sendo usado o antigeno obtido a 
partir de culturas de “Coxiella Bur- 
neti’, devidamente purificadas, fei- 
tas em vitelinas e embrides de ga- 
linha. O antigeno assim preparado 
é especifico, nao dando reacgdes de 
grupo com soros de_ individuos 
apresentando anticorpos provoca- 
dos pelas demais riquétsias ou por 
outros agentes infecciosos. Todos 
os soros foram estudados na dilui- 
¢4o inicial de 4, sendo pesquisa- 
dos os titulos finais daqueles que 
se apresentavam positivos nesta 
diluigd4o. De um total de 473 soros 
de individuos diferentes, 462 apre- 
sentaram reacdes negativas, 3 fo- 
ram anticomplementares e 8 post 
tivos, sendo 5 no titulo de 4, 2 
no de 1/8 e um no de 1/16, ou se- 
ja, 97,67% dos soros estudados 
foram negativos, 0,63% anticom- 
plementares e 1,69% positivos. De 
todos aquéles operarios que apre- 
sentavam reacdo positiva, com ex- 


cec4o de um, foi conseguida nova 
amostra de s6ro, colhida aproxi- 
madamente com duas semanas de 
intervalo. Estes soros, em pre- 
senca de antigeno contréle, prepa- 
rado a partir de vitelinas normais, 
foram negativos. S6 um dos soros 
positivos apresentou reac4o de 
Wassermann positiva e de Kahn 
fortemente positiva; os outros fo- 
ram negativos a estas reacdes. As 
informacoes obtidas déstes indivi- 
duos foram inexpressivas, no que 
diz respeito as infeccdes que pu- 


' dessem ser facilmente identificadas 


a febre Q, nao diferindo das de ou- 
tros operarios que apresentavam 
reacgoes negativas. Como contrdle, 
foram feitas, com a mesma técnica, 
reacdes de fixacao de complemento 
dos soros de 170 operarios de uma 
vidraria, dos quais 165 foram ne- 
gativos, 3 anticomplementares e 2 
positivos, nos titulos 4 e 1/8, ou 
seja, 97,05% dos soros estudados 
neste grupo foram negativos, 1,76% 
anticomplementares e 1,17% po- 
sitivos. Estes dois soros positivos 
foram negativos em presenca de 
antigeno de vitelina normal e as 
reacoes de Wassermann e Kahn. 
A presenca de anticorpos fixado- 
res de complementos para a febre 
Q em soros de individuos residen- 
tes em Sao Paulo faz supor a pus- 
sibilidade da existéncia Jessa in- 
fecca4o entre nds, se bem que a 
analise dos resultados obtidos nos 
dois grupos distintos da popula- 
¢ao, por nés estudados, nao tenha 
mostrado diferenca  significativa. 
Este fato, que encontra explicagao 
na propria epidemiologia desta in- 
feccao, como o demonstram Os re- 
centes estudos relizados nos Esta- 
dos Unidos da América do Norte, 
faz com que, no entanto, éstes re- 
sultados sejam considerados com 
a devida reserva, até que estudos 
mais detalhados, ora em andamen- 
to, venham trazer esclarecimentos 
definitivos a ésse respeito. 


Moléstia de Chagas no Vale do 
Paraiba (Estado de Sao Paulo). 
Nota sdbre profilaxia e epifemio- 
logia. — Drs. Ovidio Unti e Tito 
Lopes da Silva. — Os autores en- 
contraram um foco de moléstia de 
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ASMAPAX 


DRAGEAS 


Lebelia Inflata . . . 0,05 g. - Cloridrato de Efedrina . . - 0,02 g. 
Acido Feniletilbarbitirico . . . 0,05 g. - Acet-Aminofilina . . . 0,15 g. 


INDICACOES: 


Asma bronquial e em geral todas as formas asmaticas. 
Como profilatico ou sedativo dos acessos. 


A Acet-aminofilina exerce intensa acdéo relaxadora sobre as fibras lisas 
dos musculos, especialmente dos bronquiolos, e tem acdo especifica no 
tratamento da respiracdo de Cheyne - Stokes. 
O Cloridrato de efedrina facilita a expectoracdo e age ativamente 
; contra Oo acesso asmatico. 
A Lobelia e o Acido feniletilbarbitérico exercem acdo sedative e 
antiespasmddice. 


POSOLOGIA: 
ADULTOS: 


g 1 a 6 drageas ao dia, tomadas 1 a 2 de cada vez. 

| PARA PROFILAXIA: 

| 1 a 2 drégeas ao dia. 
CRIANCAS: 

. De 6 a 12 anos — 1/2 a 1 dragea, 2 vezes as dia. 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


Rua Glicerio, 415 — Fone 52-6910 S. Paulo 

Rua Buenos Ayres, 17-1.° — “ 43-9161 R. de Janeiro 
Rua Ermelino de Ledo, 343 — % 4637 Curitiba 

Rua Rio de Janeiro, 195 - 1.° 4s 2-5097 B. Horizonte 
Cais de Santa Rita, 96 - 1.° 6202. Recife 

Rua Jerénimo Coelho, 294 6896 P. Alegre 
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Chagas nos municipios de Queluz 
e Areias, situados no Vale do Rio 
Paraiba (Estado de Sao Paulo), 
onde até entaéo desconhecia-se a 
doenca de Chagas e seus vetores. 
O primeiro foco de triatomideos foi 
descoberto em cafuas de pau-a-pi- 
que situadas nas zonas urbanas e 
rural de Areias. Todos os triato- 
mideos, capturados eram da espé- 
cie “Triatoma infestans”. Os au- 
tores chamam a atencao para a 
grande disseminagéo da Moléstia 
de Chagas no municipio de Que- 
luz, onde capturaram 1.697 exem- 
plares de “T. infestans” em 25 ha- 
bitacdes, sendo que 1.579 exempla- 
res na cidade e 118 na zona ru- 
ral. O indice de infeccao dos tria- 
tomideos pelo “Schyzotripanum 
cruzi” em todo o municipio foi de 
20,35%, sendo o da casa infesta- 
da, de 5,70%. Em 136 amostras de 
sangue colhido em individuos de 
ambos os sexos e em diferentes 
idades, a reacéo de Machado-Guer- 
reiro foi positiva em 8,09%, negati- 
va em 81,62% e duvidosa em 
10,29%. Os autores também en- 
contraram o “T infestans”, no mes- 
mo Vale, no municipio de Rezen- 
de (Estado do Rio de Janeiro), 
situado a 3 km de Queluz. Trés 
fotografias e quatro quadros ilus- 
tram o trabalho. Verificados os fo- 
cos da doenca, foi iniciada a cam- 
panha de exterminio cos triato- 
mideos, esperando os autores erra- 
dicar do Vale do Paraiba a espérie 
vetora. Utilizaram inseticida 
BHC a 10%, sendo o expurgo das 
casas feito com suspensdo de pd, 
na dosagem de 0,25 de is6mero y 
por m2 de parede. Ja foram esper- 
gidas 383 casas, sendo exceleates 
os resultados obtidos. Posterior- 
mente, detalhes déste trabalho de 
profilaxia serio apresentados. 


A aureomicina no tratamento da 
amebiase. — Drs, Antédnio Dacio 
Franco do Amaral e Carlos Dias 
de Avila Pires. — Os autores des- 
crevem os resultados do tratamen- 
to com a aureomicina de 10 pa- 
cientes infectados pela “E. histo- 
lytica”. Os pacientes tratados 
detentos da Penitencidria do Esta- 
do de Sao Paulo e foram escolhi- 


dos entre 36 cujas fezes foram exa- 
minadas. Cada detento foi subme- 
tido a exame de fezes por trés 
técnicas: 1) Faust e col.; 2) sedi- 
mentacao, em fezes formadas; 3) 
pela hematoxilina férri- 
ca em fezes de purgativo. Nesse 
grupo de 36 individuos foram en- 
contrados 16 (44,44%) parasita- 
dos pela “E. histolytica”. Dos 10 
tratados, s6 6 apresentavam per- 
turbacdées que se poderiam filiar ao 
parasitismo pela “E. histolytica’. 
Os quatro restantes eram portado- 
res assintomaticos. A cada pacien- 
te, foram dados 0,5 g de aureo- 
micina de 6 em 6 horas, durante 7 
dias. No total, cada um recebeu 14 
g de aureomicina. O antibidtico 
foi, de modo geral, bem tolerado; al- 
gumas perturbac6es, como nduseas 
e pirose, desapareciam com a in- 
gestao simultanea de leite e do 
medicamento, Com o tratamento, 9 
dos 10 pacientes ficaram livres da 
“E. histolytica”, o que foi verifi- 
cado pelos exames de fezes repeti- 
dos pelas técnicas mencionadas. Os 
que sentiam sintomas da doenca, 
ou se curaram completamente ou 
tiveram grande melhora. Os auto- 
res nao confirmaram os resultados 
de alguns investigadores, que di- 
zem ser a aureomicina nao sé efi- 
caz contra a “E histolytica” como 
contra outras amebas_ intestinais 
nao patogénicas. Em 6, tédas as 
amebas nfo mais reapareceram 
apos o término do uso do antibio- 
tico. Em 3, porém, exceto a “E. 
histolytica”, as demais amebas rea- 
pareceram apés o tratamento, nos 
exames sucessivos. Quanto aos fla- 
gelados intestinais, a aureomicina 
nao revelou efeito algum. Um por- 
tador de “Trichomonas hominis” 
continuou positivo em todos os 
exames de contréle. O mesmo 
aconteceu com 4 portadores de 
“Giardia lamblia”. 


Tratamento rapido da sifilis ad- 
quirida precoce em 5 dias. — Drs. 
Ruy Soares e José Péricles Freire. 
— Os autores apresentam o resul- 
tado de 2 anos de observac&o, 
concernente ao tratamento rapido 
da sifilis adquirida precoce em 5 
dias, com 3 milhées de unidades 
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de penicilina G procainica na do- 
se unica didria de 600.000 unida- 
des. Foram submetidos a éste es- 
quema de tratamento 13 casos de 
sifilis primaria, 15 de sifilis secun- 
daria e 28 de sifilis latente preco- 
ce. As reacdes no tratamento fo- 
ram muito benignas. Os diagnds- 
ticos clinicos foram todos positi- 
vados por- campo escuro e reacées 
sorologicas qualitativas e quantita- 
tivas. Este grupo era constituido 
de 31 pessoas de sexo masculino e 
25 do sexo feminino, entre as quais 
32 pessoas eram de cér branca 
e 4 de cér preta. O grupo de 21 
a 25 anos forneceu 55,4% dos ca- 
sos. Quanto ao seguimento dos ca- 
sos, notamos que g ntimero de pa- 
cientes observados vai diminuin- 
do progressivamente por motivos 
de mudanca de residéncia para ou- 
tras localidades, por desinterésse ou 
por ignorancia da gravidade da 
doenca. O seguimento foi baseado 
em provas Clinicas e sorolégicas 


quantitativas, que se negativaram 
em 75% dos casos; 21% apresen- 
taram declinio consideravel na 
quantidade de reaginas e 3,6% 
mantiveram-se estacionarias, éste 
ultimo grupo com bem menos de 6 
meses de seguimento. Os autores 
concluem que o esquema de trata- 
mento rapido em 5 dias da sifilis 
primaria, sifilis secundaria e sifilis 
latente precoce, na dose total de 
3 milhdes de unidades de penicili- 
na G procainica, é eficaz, rapido e 
econdmico. 


Comentarios — Dr. Augusto Ay- 
rosa Galv4o: Qual o preco do tra- 
tamento completo? 

Dr. Renato Robert Corréa: Hou- 
ve algum caso de resposta alérgi- 
ca a procaina? 

Dr. Ruy Soares: O preco total 
do tratamento orca em cérca de 
Cr$ 150,00. Houve um caso de ur- 
ticdria, que mesmo assim, foi ba- 
nal e sem importancia. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA, em 6 de setembro de 1951 


Tumoracées abdominais com fis- 
tulizagées no sigmdide. i 
ton César Ribeiro — Tive ocasido 
de observar, nestes ultimos 4 anos, 
2 casos semelhantes, um de clini- 
ca particular e outro no Servi- 
¢o da Santa Casa, que pelos carac- 
teristicos achei digno de expor 
nesta reunido para estudo em con- 
junto. Caso 1: P. K., 46 anos, po- 
lonesa, domiciliada em Paulo, 
apresentara ha 1 ano surto de do- 
res reumaticas, tratado. Em segui- 
da, dores abdominais em cdlicas, 
com evacuacdes de fezes resseca- 
das e endurecidas envoltas em ma- 
teria! esbranquicado. Apdés ingestéo 
de dleo em jejum, a conselho do 
médico, passou bem 8 meses. Em 
dezembro de 1947 referiu 3 a 4 
evacuacdes ao dia, com fezes mis- 
turadas a muco, leves dores ab- 
dominais. Passou a sentir meteo- 
rismo, com “estufamento” e ga- 
ses de mat cheiro. Continuou com 
evacuacées freqiientes, com sen- 
semelhante 4 que observa- 
ra quando usava laxativos, porém, 


Presidente: Dr. Edison de Oliveira 


sem tenesmo. Nao referia sensac4o 
febril. O exame proctoldégico reve- 
lou mamilos hemorroidarios de 1.° 
e 2.° grau com leve congestao da 
mucosa. Sdomente foi conseguido 
alcancar 18 cm com o sigmoidos- 
copio, pois a paciente acusava do- 
res e havia grande espasmo. Ha- 
vendo auséncia de aspectos sus- 
peitos ao nivel do ponto do obsta- 
culo, foi considerado normal! o exa- 
me até essa altura. O exame de fe- 
zes revelou “E. histolytica”. Foi 
iniciado tratamento esclerosante e 
para amebiase. Em nada se alte- 
rou o quadro clinico. Foi quands o 
autor notou, em anuscopia para es- 
clerose, a amp6la retal inundada 
por grande quantidade de pus vis- 
coso, amarelo-esverdeado, prove- 
niente da porc4o retal alta. Sus- 
penso o tratamento, novas ;etos- 
sigmoidoscopias revelaram a pre- 
senca de pus fluindo do sigmdide, 
sendo que nunca foi ultrapassada 
a altura de 18 cm. O exame do 
pus e a reacéo de Frei foram ne- 
gativos. O hemograma revelou li- 
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Afinal! Sulfamidoterapia sem perigo! 


TRIOSULUN 


SULFADIAZINA SULFONAMIDA 
SULFAMERAZINA TRIPLA SQUIBB 
SULFAMETAZINA 


TOXIDEZ PRATICAMENTE NULA — gracas 8 alta solubi- 
lidade de TRIOSULUN na. urina. 


ALTA EFICACIA — porque TRIOSULUN é micro pulveri- 
zada, facilitando e acelerando a absorgéo e proporcionando 
concentracdes ideais. 

CONVENIENCIA — geralmente dispensa o trabalho extra de 
alcalinizar a urina, o que além do mais diminuiria a concen- 
tracao de sulfamida no plasma. 

Por ser uma sulfonamida tripla, TRIOSULUN reduz ao minimo 
o perigo de cristaliria. Cada um dos seus componentes 6 
absorvido, distribuido, conjugado e excretado independente- 
mente, como se se encontrasse isolado no organismo. Cada 
um possui solubilidade independente e aditiva no sangue e 
na urina. Quantidades relativamente grandes de TRIOSULUN 
podem passar pelos rins, sem causar dano, enquanto a mesma 
dose de uma sulfonamida isolada pode provocar bloqueio. 


INDICACOES — Todas as infeccdes sensiveis 
ao tratamento pelas sulfonamidas. Eficaz contra 
os invasores prim4rios e secundfrios da disen- 
teria bacilar. 


APRESENTACAO — COMPRIMIDOS — de 
0,5 contendo as 3 sulfas em doses i yyy (0,167g). 
Tubos de 20 e latas de 250 e 1.000. 


SQUIBB 


“TRIOSULUN” é marca registrada da 
E. R. SQUIBB & SONS 
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geiros desvio 4 esquerda e leuco- gue ou sensac4o de febre. Cefaléia 
citose de 9,800. Sinais radiolégicos violenta. Exame ginecoldégico: cor- 
de provavel cancer, infectado se- po do titero nao individualizado 


cundariamente. Nao satisfeito com | por estar incluido na massa tumo- 
éstes resultados, apés o exame mais ral; nos anexos direitos palpa-se 
profundo do abdome, notei resis- |  tumoracao cilindrica, pastosa, imi- 


iliaca direita, com caracteres inde- iliaca direita. Pelas manobras 
finidos. Examinada a paciente, opi- usuais houve saida, pelo reto, de 
nei por um tumor ginecolégico do | um liquido purulento misturado 
paramétrio, fazendo corpo com o com fezes. Exame proctolégico: 
utero. Estava indicada a laparato- grande quantidade de pus amare- 
mia e assim foi feito. Operada a lo-esverdeado na ampdla. O exa- ¢ 
paciente delo Dr. Nairo Trench, me atingiu até 16 cm, onde havia 
foi encontrado tumor cistico (ab- dificuldade na passagem do apa- 
cesso tubdrio esquerdo) com fis- relho. Até ésse ponto n4o aparece- 


téncias profundamente na fossa | da da sinfise ptibica até a fossa 


tula no sigmdide. Tal abcesso ti- ram elementos importantes na mu- 
nha o tamanho de uma laranja cosa a ser congestao difusa 
Bahia grande e o orificio fistulo. grande espasmo sigmoideo. Ao 
so era muito pequeno, dando pas- §_ exame fisico do abdome encontrei 
sagem apenas a um estilete. Res- | massa tumoral saliente, com for- 
tabelecimento completo da pacien- | ma de laranja Bahia, localizada 
te. No retossigméide posterior hou- _—_ na linha mediana mais para a fossa 
ve passagem franca do aparélho _iliaca esquerda, globosa, algo re- 
até 23 cm, mostrando mucosa per- _sistente, pouco dolorosa. O exa- 
feitamente normal. Cura cilinica. | me radiolégico revelou grande es- 


O estudo radiolégico posterior nao 
foi feito por negligéncia da pa- 
ciente. 

Caso 2: L. M. J., 30 anos, par- 
da, brasileira, domiciliada em Mi- 
nas, apresentava, ha 2 anos, dor 
no baixo ventre, com carater tere- 


treitamento da luz intestinal no 
sigméide baixo com extensao de 
cérca 8 cm. Foi operada ha 2 me- 
ses, tendo sido feito o diagnéstico 
de abcesso tubario direito com fis- 
tula no reto; salpingovarite cré- 
nica esquerda. A intervenc4o cons- 


brante e astenia. A dor foi-se agra- tou de histerectomia subtotal, sal- 
vando e 6 meses depois notou tu- §— pingovariectomia bilateral e f2cha- 
mor na fossa iliaca esquerda, qua- © mento da fistula..O resultado cli- 
se na linha mediana, ao mesmo _ nico foi étimo, apresentando 
tempo em que evacuava pus. Naéo _ teriormente exame retossigmoidos- 
apresentava dor em célica. As vé- §  cdépico e estudo radiolégico, nor- 
zes, fortes tenesmos. Negava san- | mais. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 12 DE DEZEMBRO DE 1951 
Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


Sécios honorarios e correspon- rebraibe, José Arrutia e Alberto Ba- 
dentes — Com parecer favoravel roldi, todos da Argentina, menos 
do Conselho Consultivo, foram o primeiro que é€ dos Estados 
eleitos, unanimemente, para sdécio Unidos. 
henorario o prof. Max Thorek e 7 
para sécio correspondente os drs. | Ulcera jejunal reincidente — Dr 
— Carlos Guzzetti, Guillielmo | Eurico Branco Rribeiro. O A. apre- 
elchor da Costa, Alfonso Alba- | sentou um caso de tlcera jejunal 
nese, Abel Canénico, Rodolfo Ey- | reincidente, que ja sofreu cinco 
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intervendes cirirgicas, permane- 
cendo com tilcera marginal. Fez 
consideracées de ordem diagndésti- 
ca, fazendo a critica de exames ra- 
diolégico, histopatolégico e gas- 
troscopico feitos para o caso. Sa- 
lientou a inconsisténcia dos con- 
ceitos etioldgicos em voga e apre- 
sentou diapositivos de radiografias 
de ulcera jejunal, mostrando as 
les6es associadas e as dificulda- 
des do exame radioldgico. 


Comentarios: O dr. Paulo Bres- 
san fez consideracées sébre o fa- 
tor terreno. O dr. Moacyr Bos- 
cardin focalizou a conduta a ser 
seguida no caso. O dr. Waldemar 
Machado lembrou tratamento 
gota a gota permanente com alu- 
minio. 


Diverticulo de Meckel e obstru- 
¢40. — Dr. Cesario Tavares. O A. 
leu um trabalho sébre obstrucdo 
intestinal por torgao e aderéncia 
do diverticulo de Meckel. O A. re- 
cordou os conhecimentos atuais 
sObre a embriologia do canal 6n- 
falo-mesentérico e apresentou es- 
quema das varias fazes de invo- 


lugdo. Salientou sintomatologia 
aguda dos estados patolégicos de- 
correntes da existéncia do diverti- 
culo de Meckel. No geral, a obs- 
trucdo intestinal é a consequéncia. 
Seu trabalho é baseado na obser- 
vacao de um caso de torcao e 
aderéncia de diverticulo, dando em 
resultado um abdome agudo por 
oclusdo do delgado, previamente 
diagnosticada. Apresentou varias 
fotografias obtidas durante a ope- 
racao, 


Comentario: Dr. Paulo Bressan, 
que também acompanhou o caso, 
citou outro caso semelhante, que 
teve ocasia4o de operar a anos, 
com o diagndstico de apendicite. 
O dr. Waldemar Machado salien- 
tou as dificuldades de diagnostico. 
O dr. Eurico Branco Ribeiro re- 
cordou que em meia diuzia de di- 
verticulos de Meckel encontrados, 
nunca observou sinais patoldégicos. 
O dr. Moacyr Boscardin citou um 
caso de obstruc4o por diverticuli- 
te operado pelo dr. _— Sonn- 
leithner. O dr. Cesario Tavares fez 
ainda consideracgdes sdbre o as- 
sunto. 


SESSAO DE 2 DE JANEIRO DE 1952. 


Clima e pat médica — Dr. 
Alberto Carrién Vergara. — O A. 
discorreu sdbre “El clima y los 
procesos quirurgicos en algunas 
regiones de! Peru”. Iniciou agra- 
decendo a gentileza do Sanatorio 
Sao Lucas, convidando-o para um 
estagio em Séo Paulo. Na sua re- 
giao natal, a apendicite é uma fra- 
ridade: 2 casos operados em 22 
anos! A India dessa regiao pasto- 
reia até o fim da gravidez e si é 
surpreendida pelo trabalho do par- 
to, nao se preocupa, recebe sua 
crian¢a na saia, rompe o cordao 
entre duas pedras e volta calma- 
mente para casa. Nas feridas con- 
traidas no lahor agricola, o indio 
usa a “folha santa’, herva que 
mantem com a faixa — guaxaca 
— que usa na cintura. As feridas 
das m4os sao tratadas com teia de 
aranha e tudo cicatriza muito bem. 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


O ileo paralitico carencial é fa- 
cilmente curado por vitamina B1. 
A gastrica inexistente. O 
cancer é rarissimo. O habito de 
mascar a coca — el coqueo — é 
considerado como narcomania, mas 
outros o defendem como estimu- 
lante para o trabalho conservando 
a vida até os 90 anos, com den- 
tadura integra, tanto que nes- 
sa zona nao se usa escovas de 
dentes. A verruga peruana nem 
sempre é mortal: apenas 5% dos 
infectados vem a falecer. Pensa-se 
que tudo se deva ao clima, situado 
a mais de 3.500 metros de altitu- 
de. A eretremia, o tipo morfold- 
gico, a capacidade vital aumenta- 
da, a dilatagd4o cardiaca sao con- 
digdes normais dos que vivem na 
altitude peruana. A esterilidade é 
apanagio dos que se transferem 
abruptamente da planicie para o 
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altiplano, tanto homens como ani- 
mais. Isso determinou que a Ca- 
pital do Peru, inicialmente sediada 
em Tarma na montanha, fosse mu- 
dada para Lima, no litoral, por 
que ali as espécies nao prolifera- 
vam. Eis a que é capaz o clima. 


Comentarios: O dr. Waldemar 
Machado indagou a frequéncia das 
distécias. O dr. Ruy Souza Ramos 
referiu-se as malformacgées congé- 
nitas entre os indios peruanos. O 
dr. Carrién prestou informacées, 
acentuando a frequéncia das afec- 
¢6es hepaticas e das hérnias. O 
dr. Moacyr Boscardin referiu-se ao 
estagio no estrangeiro, salientando 
o valor do intercambio cultural, e 
felicitou o dr. Carrién. 


Rotura espontanea do utero fé- 
ra do trabalho do parto — Dr. 
José Saldanha Faria. — O A. apre- 
sentou um caso de rotura do titero 
fora do trabalho de parto, em gra- 
vida a termo, anteriormente ce- 


sareada. A doente foi levada ao 
hospital com o diagndéstico de he- 
morragia interna e operada de ur- 
géncia, fazendo histerectomia sub- 
total, depois de extraido um feto 
ainda vivo, mas que faleceu ho- 
ras depois. Discorreu sdbre a ocor- 
réncia citando ¢statisticas e da- 
dos da literatura obstétrica e fa- 
zendo comentarios sébre a etio- 
patogenia das roturas espontaneas 
do utero. 


Comentarios: O dr. Waldemar 
Machado referiu-se 4 cesaria cor- 
poral como a causa mais freqiién- 
te da rotura, tao rara nas cesarias 
transversas segmentarias. Citou 
um caso pessoal de rotura em ce- 
sareada corporal. Salientou a co- 
operacdo das transfusdes de san- 
gue em altas doses em tais casos. 

dr. Faria falou também em fa- 
vor da cesareana segmentaria. 
Por fim o Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro referiu-se a vida do indio pe- 
ruano, como um exemplo do tra- 
balho. 


SESSAO DE 16 DE JANEIRO DE 1952 


Invaginagéo do colo no adulto 
— Dr. Adalberto Leite Ferraz — 
O A. discorreu sébre a “invagina- 
¢4o crénica do colo no adulto”. O 
orador exp6z os varios tipos da 
invaginacgéo célica e recordou os 
dados clinicos do acidente agudo 
e da invaginacdo crénica, mos- 
trando as diferencas no adulto e 
na crianga. Mostrou, também, que 
a orientagéo terapéutica difere 
conforme a idade do doente, pois 
na criangca as vézes s6 o clister 
opaco resolve o problema do tra- 
tamento. No adulto, quando o pro- 
cesso é crénico, a intervencao com 
resseccao a regra. Apresentou 
dois casos de invaginagéo créni- 
ca no adulto — um de ileocecocé- 
lica sem tumor, que foi desinvagi- 
nado e vai bem; o outro também 
ileo ceco-célica, mas com tumor 
do ceco, que ja se achava na alca 
sigmide e que foi ressecado, reve- 
lando o exame histolégico um 
adenocarcinoma. Mostrou a do- 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


cumentacao radiolégica de ambos 
Os casos. 

Comentario: O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro acentuou a raridade 
entre nds, da invaginac4o crénica 
no adulto, pois nao teve ocasiao 
de observar nenhum caso em 25 
anos de clinica cirtirgica. 


Melanoma maligno — Prof. An- 
ténio Prudente. — O A. discor- 
reu sObre “o melanoma maligno”, 
iniciando por fazer consideracédes 
sObre a nomenclatura e passando 
a considerar a questéo de grau de 
malignidade, nao sendo, como se 
disse, ser tumor de mais alta ma- 
lignidade. Estudou a maneira de 
propagacéo desse tipo de tumor 
— a permeacao, principalmente. 
As operacgdes em monobloco sao 
plenamente indicadas, pois apa- 
nha na fase de permeacao, a que 
se segue na fase sanguinea final. 
Mais de 50% dos casos decorrem 
de nevus visiveis. A diatermo-coa- 
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gulacéo local favorece a dissemi- 
nacgéo. O diagnéstico da transfor- 
macg4o maligna de um nevus € di- 
ficil.- A exciséo e exame_histolé- 
gico é a melhor conduta. Em mais 
de 900 excisées de nevus, encon- 
trou 4 casos de melanomas malig- 
.nos, precocemente diagnosticados 
e todos ficaram bem. O prurido, 
a tens4o, 0 aumento da pigmenta- 
¢4o indicam a ‘transformacaéo ma- 
ligna. O examé por congelac4o da 
% de diagndstico exato. A in- 


clusfo em parafina da solucéo em 


48 horas, mas a Cirurgia deve ser 
precoce. Na crianga a evolucdo é 
menos violenta, parecendo haver 
interferéncia do sistema hormonial. 
A exciséo da pele deve atingir a 
6 cm. além da les4o, a aponevro- 
se deve ser excisada ainda mais 
além e 0 territorio ganglional devé 
ser atingido € exilado. Apresentou 
varios diapositivos demonstrativos 
da sua oriéntagdéo pessoal. De 45 


Posse da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 1.° de dezembro 
ultimo a posse da nova diretoria 
da Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Campinas, eleita em 27 
de novembro do mesmo ano, que 
regera os destinos dessa Socieda- 
de durante o ano de 1952, ficando 
assim constituida: 

Presidente, Dr. Alfredo Gomes 
Julio; Vice-Presidente, Dr. José 
Alfio Piason; 1.° Secretdrio, Dr. 
Oswaldo Mendes Leite; 2.° Secre- 
tario — Dr. Orlando''de Moraes 
de Burgos; Tesoureiro, Dr. Décio 
Bierrenbach de Castro; Biblioteca- 
rio, Dr. Carlos André Di Monaco. 
Representante na Revista Paulis- 


Associacéo Paulista de Medicina, 
Departamento de Cultura Geral, 
sess4o de 1.° de fevereiro de 1952, 
ordem do dia: 1) Posse da Direto- 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


| 


Outras Sociedades 


cia) — Dr. Durval Rosa Borges. 


casos operados pela técnica mono- 
blastica, 16 estao com mais de 5 
anos de s6brevida. 


Comentario: O dr. Alberto Car- 
rién saudou o prof. Anténio Pru- 
dente e acentuou o seu trabalho 
de orientag4o nova; referiu-se aos 
melanomas subangulares, que dao 
metastases hepaticas apesar da 
amputacéo. O dr. Ademar Nobre 
salientou a importancia dos co- 
nhecimentos modernos sObre os 
melanomas e citou 0 caso de Luis 
Pereira Barreto, que sofreu a ex- 
cis4o do melanoma da parede do 
ventre e faleceu, aparentemente 
sem metastases, um e meio ano 
depois de pneumonia. O dr. Cha- 
fik Cury referiu-se ao problema 
hormonial. O prof. Anténio Pru- 
dente lembrou a metastase por via 
sanguinea, atingindo o figado, po- 
de ser precoce, embora nao co- 
mum. 


ta de Medicina, Dr. Licurgo de Cas- 
tro Santos Filho. Comissao de Me- 
dicina, Dr. Anténio Carlos de Sou- 
za, Dr. Roberto Franco do Ama- 
ral e Dr. Domingos Boldrini. Co- 
missao de Cirurgia: Dr. Walter 
Amaral Campos, Dr. Gastéo Man- 
gabeira Albernaz e Dr. Mauricio 
Henry. Delegados eleitores junto a 
Associacéo Paulista de Medicina: 
Dr. Arlindo de Lemos Jtnior, Dr. 
Guedes de Melo Filho, Dr. Octavio 
Bierrenbach de Castro, Dr. Rober- 
to Rocha Brito. Suplentes: Dr. An- 
ténio Augusto de Almeida, Dr. Ro- 
berto Angelo Barbosa, Dr. Laércio 
Lébo de Moraes, Dr. Anténio Car- 
los de Souza. 


Excurséo ao pantanal (conferén- 


—, Departamento de Higiene e 


Medicina Tropical, sesso de 4 de 
fevereiro de 1952, ordem do dia: 
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LABORATORIOS ba ANDROMACO 


TEM A SATISFACAO DE APRESENTAR A DISTINTA CLASSE 
MEDICA DO PAIS, A SUA NOVA SERIE DE PRODUTOS 


ANTI-HISTAMINICOS 
FORMULA: 


Fumarato de metapirileno 
Cloridrato de efedrina 
L A S A Cloreto de aménio 
xX d lu 
XAROPE 


ADULTOS E INFANTIL 


Antialérgico, Antiasmatico 
e Expectorante de perfeita 


tolerancia 
INDICACOES: 
Bronquites agudas e crénicas. 
FORMULA: Bronquites alérgicas asmiaticas. 


sn Rinit laringo - traqueit ripais. 
Fumarato de metapirileno 


Cloridrato de efedrina 
Codeina 
Cloreto de amédnio 
Xarope de told 


INS TILASA GOTAS NASAIS 


Antialérgico de acdo local — Descongestionante de efeito demorado — Antisséptico Nasal 


FORMULA: 


Fumarato de metapirileno 
Cloridrato de d-desoxiefedrina 
Cloridrato de p-aminobenzoil-dietilamino-etanol 
Cloreto de diisobutil-oxifenil-oxietul-etil- 
dimetil - benzil-aménio 


INDICACOES: 


Resfriados comuns. Rinites, sinusites e farin- 
gites alérgicas ¢€ gripais. 


Anti-Histaminico - Antigripal — Para combater o resfriado 


FORMULA: Fumarato de metapirileno 
{ Cloridrato de efedrina 
Acido acetilsalicilico 
Fenacetina 
Cafeina 


INDICACOES: Resfriados comuns. 
Estados alérgicos. 
Enxaqueca. 
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RAROPE é um xarope medicamentoso expectorante que contém 
ingredientes selecionados e em doses apropriadas para 
torna-lo eficiente no tratamento sintomatico de todos 
os casos em que houver tosse. E antialérgico, antis- 
séptico e de extrema eficacia no tratamento das bron- 
quites, traqueites, laringites infecciosas ou alérgicas. 


GOTAS NASAIS 
é antialérgico de agio local, antisséptico nasal e des- 
congestionante de efeito demorado; combate a libe- 


racao da histamina e com isso corta‘o resfriado comum; 
contribuindo para abortar o estado gripal. 


ARNELA 


COMPRIMIDOS  contendo um dos anti-histaminicos mais ativos empre- 
gado de modo apropriado e extensamente, pode re- 
duzir a incidéncia dos resfriados até quasi a sua total 
eliminagao. As reagGes secundarias comuns aos anti- 
histaminicos estao reduzidas ao minimo em Arnela. 


* 


O FUMARATO DE METAPIRILENO (Fumarato 
de N, N-dimetil - N’-(2-piridil)-N’-(2-tenil) etileno- 
diamina) é um anti-histaminico de sintese, moderno, 
eficaz, praticamente atéxico ¢ com minima tendéncia 
de produzir reagdes secundarias. 


Literaturas e amostras 4 disposigio dos Srs. Clinicos. 


LABORATORIOS ANDROMACO 


RUA INDEPENDENCIA, 706 
sAO PAULO 
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1) Posse da Diretoria eleita para 
o ano de 1952; 2) Homenagem 
aos Drs. Eloy Lessa, José Augusto 
Arantes, Braulio Goulart e Bruno 
Rangel Pestana; 3) Dr. Humber- 
to Pascale — Assisténcia Médico- 
Sanitaria Rural. 


—,Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessdo de 5 de fevereiro 
de 1952, ordem do dia: 1) Posse 
da nova Diretoria para o ano de 
1952; 2) Dr. Atilio Zelante Flosi 
(convidado) — Bases metabdlicas 
da aplicagéo terapéutica do ACTH 
e da cortisona; 3) dr. Cassio Bot- 
tura (convidado) — Regulac4o 
neuro-endoécrina da atividade da 
supra-renal; 4) Drs. José Barros 
Magaldi, Carlos Vilela de Faria e 
académico Raymundo M. Castro e 
Helcio Bahia Corradini — Estudo 
de 4 casos de choreaminor trata- 
dos pelo ACTH. 


—, Departamento de Proctolo- 
gia, sessao de 6 de fevereiro de 
1952, ordem do dia: 1) Posse da 
nova Diretoria eleita para o ano 
de 1952; 2) Dr. Constantino Mig- 
noni — Cancer do colon e do reto; 
3) Dr. Edison de Oliveira — Tra- 
tamento cirtirgico do cancer do co- 
lon esquerdo e do reto. 


—, Departamento de Dermatolo- 
ia e Sifilografia, sessao de 11 de 
evereiro de 1952, ordem do dia: 
1) Posse da nova Diretoria para 
o ano de 1952; 2) Dr. Durval Rosa 
Borge — Alguns casos de lués 

congénita tratados pela penicilina 
de demora e controlados pela rea- 
cao de Wassermann quantitativa. 


—,Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de fevereiro de 1952, 
ordem do dia: 1) Posse da nova 
Diretoria eleita para o ano de 
1952; 2) Dr. Alberto Carrion (con- 
vidado) — (Assistente de Clinica 
Cirurgica da Faculdade de Medici- 
na de Lima) — Enxertos na face; 
3) Dr. Daher E. Cutait — Colecto- 
mias totaes e sub-totais. Conside- 
racdes sébre 12 casos; 4) Prof. Ma- 
rio Degni — Loboplastia superior 
com enxerto de pele para trata- 
mento cirtirgico das cavidades tu- 
berculosas (Nota prévia); 5) Dr. 
Primo Curtai e Pedro Gherardi Ju- 


nior — Enxerto arterial: estudo 
experimental em caes (Nota pré- 
via). 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 18 de fevereiro de 1952, 
ordem do dia: Posse da Diretoria 
eleita para o ano de 1952. 


—, Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessfo de 19 de fe- 
vereiro de 1952, ordem do dia: 
Posse da Diretoria eleita para o 
ano de 1952; 2) Dr. Américo Ru- 
fino e Anténio Prudente Corréa — 
Linfangioma da lingua — Trata- 
mento radioterapico; 3) Drs. Fa- 
bio Barreto Matheus e Jorge Bair- 
banks Barbosa — Sdbre dois ca- 
sos atipicos de leishmaniose das 
mucosas; 4) Dr. Mauro Candido 
de Souza Dias — Sébre um caso 
de rinosporidiose. 


—, Departamento de Medicina, 
sessao de 20 de fevereiro de 1952. 
ordem do dia: 1) Posse da nova 
diretoria para o ano de 1952; 2) 
Dr. Adolfo Barcollini — Diagndés- 
tico diferencial das arteriopatias 
periféricas; 3) Drs. L. E. Puech 
Lefo e J. Bueno Neto — Trom- 
boangite obliterante e arterioescle- 
rose obliterante. Resultados de al- 
guns métodos de tratamento, com 
base da reviséo de 104 casos; 4) 
Dr. Geraldo H. Colonnese — Tra- 
tamento moderno das arteriopa- 
tias periféricas. 


—, Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica, de 
22 de fevereiro de 1952, ordem 
do dia: 1) Posse da diretoria elei- 
ta para o ano de 1952; 2) Pro- 
tec¢4o em radiodiagnéstico, Radiote- 
rapia e Fisioterapia: a) Radiodiag- 
ndstico: Drs. Miguel Centola e Ra- 
fael de Lima filho; b) Radioterapia 
— Drs. Carlos de Campos Pa- 
gliuchi e Américo Rufino; c) Fi- 
sioterapia — Drs. Waldo Rolim 
de Moraes e Roberto Taliberti; 
3) Apresentacao de casos interes- 
santes. 


—, Departamento de Urologia, 
sessao de 28 de fevereiro de 1952, 
ordem do dia: 1) Posse da nova 
diretoria para o ano de 1952: 2) 
Dr. José Martins Costa — Meca- 
nismo da d6ér nas nefro-ptoses; 3) 
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Drs. Darcy Villela Itiberé e Dario 
Tracanella — Cuidados urolégicos 
nos casos de bexiga neuroldgica. 

—, Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sessio de 8 de feve- 
reiro de 1952, ordem do dia: Pos- 
se da Diretoria eleita para o ano 
de 1952. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessao de 28 de fevereiro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Mozart 
Tavares de Lima Filho, Mario Me- 
lo Faro, e Benedito Costa Lima, 
H. P. J. Reis e Bruno Quilici — 
O Controle das sombras pulmona- 
res pelo dispensario; 3) Drs. A. 
C. Moraes Passos, Luis Baptista, 
Nogueira Martins, Pedral Sampaio, 
Homero Silveira e ‘A. Ribeiro Mar- 
ques — Reacdo de Mitsuda em tu- 
berculoses pulmonares antigos e 
sua variagéo apdés becegeisacao. 


—, Departamento de Anestesio- 
logia, sessAo de 9 de fevereiro de 
1952, ordem do dia: 1) Posse da 
nova diretoria; 2) dr. Reynaldo 
Neves de Figueiredo — Explosao 
de um cilindro de oxigénio; 3) 
Drs. Anténio Pereira de Almeida 
e Alberto Caputo — Conduta 
anestésica nos primeiros casos de 
cirurgia cardiaca. 


Aissociagfo Médica do Institu- 
to Penido Butnier, sessio de 7 
de fevereiro de 1952, ordem do 
dia: 1) Drs. Penido Burnier Filho 
e Sousa Queiréz — Impressées do 
IV Congresso Pan-Americano de 
Oftalmologia (México 1952); 2) 
Dr. A. Martinelli — 14.° caso de 
cisticercose ocular; 3) drs. Penido 
Burnier e Roberto Barbosa — No- 
va observacéo de catarata parati- 
reopriva; 4) Dr. Franco do Ama- 
ral — Aplicacao pratica do teste 
Thorn. 


Hospital Juqueri, sessio de 23 
de fevereiro de 1952, ordem do 
dia; 1) Paralisia geral, Pleuriz so- 
ro-fibrinoso; 2) Epilepsia. Febre ti- 
féide; 3) Epilepsia. Debilidade 
mental. Exposido clinica pelos drs. 
Silvio Barbosa, Benedito Sampaio 
e Ivo Soares Bairdo. 


—, sessdo de 29 de fevereiro de 
1952, ordem do dia: 1) Epilepsia 


VOL. — ABRIL DE ‘1952 


| 
| 


— Carcinoma do labio; 2) Hema- 
toma sub-dural; 3) Alcoolismo 
crénico. Hematoma sub-dural; 4) 
Paralisia geral. Pleuris s6ro-fibri- 
noso. Exposic¢aéo clinica a cargo 
dos drs. Soares Bairfo, Anto- 
nio Carlos Barreto, Jairo A. Silva 
e Silvio Barbosa. 


Manicémio Judiciério, sesso de 
2 de fevereiro de 1952, ordem do 
dia: 1) Roubo. Exame mental ne- 
gativo — dr. Ernani Borges Car- 
neiro; 2) Agressao psicose reati- 
va — dr. Paulo Fraletti; 3) Ten- 
tativa de homicidio, auséncia de 
perturbaca4o mental — dr. Tarcizo 
Leonce Pinheiro Cintra; 4) Can- 
travencdes das leis penais. Alcoo- 
lismo crénico — dr. Carlos Mes- 
quita de Oliveira; 5) Furto. Per- 
sonalidade psicopatica — dr. Er- 
nani Bernardinelli. 


—, sessao de 8 de fevereiro de 
1952, ordem do dia: 1) Crime e 
ferimentos. Parafrenia confabula- 
toria — dr. Tarciso Leonce Pinhei- 
ro Cintra; 2) Contravencéo das 
leis penais (embriaguez). Alcoo- 
lismo crénico em débil mental do 
grau livre. — dr. Henrique Levy; 
3) Crime de atentado ao pudor. 
Alcoolismo crénico — Dr. Carlos 
Mesquita de Oliveira. 


—, sessdo de 22 de fevereiro 
de 1952, ordem do dia: 1) Agres- 
sao. Alcoolismo — dr. Ernani Ber- 
nardinelli; 2) Homicidio. Persona- 
lidade psicopatica — Dr. Tarcizo 
Leonce Pinheiro; 3) Homicidio. 
Alcoolismo — Dr. Henrique Levy. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sess4o de 22 de fevereiro de 1952, 
ordem do dia: A vagotomia no tra- 
tamento da ulcera gastro-duode- 
nal. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sesséo de 6 de fevereiro de 1952, 
ordem do dia: 1) Posse da nova 
diretoria para o ano 1952-1953; 2) 
Aspectos modernos da_cirurgia 
cardiovascular — drs. Paulo G. 
Bressan e Moacyr Boscardin; 3) 
Aneurismaplastia para a cura da 
aneurisma intrapericadico — Prof. 
Mario Degni. 
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—, sessio de 20 de fevereiro 
de 1952, ordem do dia }) dr. Ni- 
cola Gabriele — Um estagio de 
aperfeigoamento; 2) dr. Alberto 

rrion Vergara — Concomitan- 
cia da tlcera gastroduodenal e 
cancer gastrico; 3) drs. Mario Fi- 
nochiaro e Joao Guerini — Indi- 
cagdes de planigrafia (estratigra- 
fia) toracica e extratoracica. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
de Sao Paulo, sessdo de J! de 
evereiro de 1952, ordem do dia: 
1) dr. Geraldo Vicente de Azéve- 
do — Pelvimetria radiolégica pela 
técnica de Colcher-Sussmann; con- 
sideragdes sObre 5 casos; 2) dr. 
Mario Ramos de Oliveira — As- 
pectos cirirgicos da hérnia dia- 
fragmatica pelo histo esofageano. 


—, sessao de 20 de fevereiro de 
1952, ordem do dia: 1) Posse dos 
drs. Paulo Schmidt Goffi e Adauc- 
to Martinez na secc4o de Cirurgia 
Especializada. O dr. Paulo Schmidi 
Goffi foi saudado pelo dr. Gentil 
Marcondes de Souza e o dr. Adauc- 
to Martinez pelo dr. Geraldo Vi- 
cente de Azevedo; 2) dr. J. A. de 
Mesquita Sampaio (sécio eméritu) 
_e dr. Paulo de Paula e Silva (con- 


VoL. Lxit — Apri. dE 1952 — 4 


vidado) — Diabete melito com 
Sindrome de Kimmelstiel e Wil- 
son (consideragédes anatomo-clini- 
cas a proposito de um caso). 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S&éo Paulo, ses- 
s4o de 14 de fevereiro de 1952, 
ordem do dia: 1) prof. Evaldo Al- 
tino de Araujo — O laboratério de 
medicina legal e a Faculdade de 
Direito da Universidade de Recife; 
2) dr. Eduardo Guastini — Crité- 
rio sObre distribuigaéo de 
centes; 3) dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira — Responsabilidade médica. 
Considerades sObre dois casos. 


—, sessdo de 29 de fevereiro de 
1952, ordem do dia: 1) dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira — Sulfocar- 
bono e acidente do trabalho; 2) 
dr, Arnaldo Amado Ferreira — 
Acidente do trabalho pela mani- 
pupulagaéo com os compostos cro- 
mados, 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 11 de fevereiro de 
1952, otdem do dia: Dr. Reynaldo 
Puagliato — Alta definitiva e for- 
ma da moléstia — Casos da Ins- 
petoria Regional de Campinas. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nuimeros 


Anais do Instituto Pinheiro, Vol. 
XIV, n.° 28, julho de 1951. Diag- 
ndstico, profilaxia e tratamento da 
doenca hemolitica do recém-nasci- 
do (eritroblastose feral) —- Lacaz 
C. S., Melone O, e Yahn O.; Vita- 
mina B12 e anafilaxia — Guidolin 
R. e Ferri R. G.; Servico antirra- 
bico descentralizado do Instituto 
Pinheiros. Estatistica geral de 1950 
— Pereira A. 


Arquivos de Dermat e Si- 
filografia de Séo Paulo, Vol. XIIl, 
Anos 1949, 1950 e 1951 (numero 
especial) Hematologia do pénfigo 
foliaceo — Dr. Walter Hadiler. 


Arquivos de Higiene e Satide 
Publica, Vol. XVI, n.° 47, marco 
de 1951. Contribuigéo ao estudo 
da esquistossomose mans6Onica no 
Estado da Bahia, Brasil — J. O. 
Coutinho. 


Arquivos de Higiene e Satide 
Publica, Vol. XVI, n.° 48, junho 
de 1951. Reac&o:de fixagao do 
complemento para diagndéstico da 
moléstia de Chagas pela técnica 
quantitativa — José Lima Pedrei- 
ras de Freitas. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
Vol. 10, n.° 1, marco de 1952. Dis- 
turbios neurologicos nos estados 
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carenciais aquilicos — Dr. Hora- 
cio M. Canelas; Human genetics 
as an approach to the classifica- 
tion of mental diseases — Dr. Ani- 
bal Silveira; Dismielinizacgdes _pri- 
marias no sistema nervoso central 
— Dr. Orlando Aidar; Moléstias 
dismielinizantes do sistema nervo- 
so — Drs. Anténio B. Lefévre, Ma- 
ria Irmina Valente e Helena Wrons- 
ki: Encefalopatia hipertensiva seu- 
dotumoral — Dr. Ignacio de Gis- 
pert Cruz; Conferéncia: A ciéncia 
da psicanalise — Prof. Theon Spa- 
nudis. 


Resenha Clinico-Cientifica, Vol. 
XXI, n.° 1, janeiro de 1952, Augus- 
to Paulino Filho, Figueiredo Men- 
des e José Victor Rosa — Diag- 
ndstico da tilcera péptica; R. L. 
Sanders — Afeccées cirtirgicas do 


célon; Giovanni Bruno — Estru- 
tura e func&éo dos ossos: o fémur; 
Marcello Comél — A terapéutica 


endérmica das moléstias venéreas. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XII, n.° 1, ja- 
_neiro de 1952. Prova do mecolil- 
morfina. Seu significado clinico — 
Dr. Plinio Bove. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 39, n.° 6, dezembro de 1951. 


Posse do diretor — Com a pre- 
senca dos membros do Conselho 
Universitario; do dr. Machado 
Santana, representante do sr. Al- 
fredo Condeixa Filho, prefeito mu- 
nicipal de Ribeiréo Preto; dr. Luis 
Augusto de Matos, vice-prisidente 
da VASP e membro da Comissao 
de Instalagd4o da Faculdade de Me- 
dicina de Ribeirao Preto; dr. Mil- 
ton Penha, diretor do Departa- 
mento de Assiséncia a Psicopatas; 
diretores dos diversos Departa- 
mentos da Reitoria e grande ni- 
mero de convidados, realizou-se 


no dia 18 de fevereiro de 1952, 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto 


Anomalias congénitas do Anus e 
reto — Drs. Virgilio Alves de Car- 
valho Pinto — Roberto de Vilhe- 
na Moraes e José Pinus; Queima- 
duras da méo — Dr. Victor Spina; 
O tubo de polietileno na_ utiliza- 
c4o da via venosa em criangas. 
— Drs. Virgilio Alves. de Carva- 
lho Pinto, Roberto Vilhena de Mo- 
raes e José Pinus; A esofagogas- 
trostomia transtoracica trata- 
mento do megaesdfago. — Dr. 
Giocondo Villanova Artigas. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, Vol. IV, n.° 5, setembro- 
outubro de 1951. Estudo anat6mi- 
co e observacoes cirtirgicas sébre 


. 0 musculo cremaster do homem — 


José Taliberti. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
Vol. XII, n.° 5, setembro-outubro 
de 1951. Semana Paulista contra 
a tuberculose — Roberto Brandi: 
Alguns aspectos da luta anti-tuber- 
culosa nos Estados Unidos — J. 
Gabriel Borba; O papel da enfer- 
maria de satide publica nos dis- 
pensdrios e centros de stide — 
Maria Silvana Tetixera: Servico 
social médico em dispensario — 
Yole de Battistis e Ana Maria 
Wey. 


na sala de sessdes do Conselho 
Universitario, edificio da Reitoria 
da Universidade de Sao Paulo, a 
cerimonia de posse do primeiro di- 
retor da Faculdade de Medicina de 
Ribeirao Preto, recentemente cria- 
da, prof. Zeferino Vaz. 


Declarando aberta a sessao, o 
reitor da Universidade, prof. Er- 
nesto Leme, convidou para que se 
sentasse a mesa o representante 
do prefeito de Ribeirfio Preto, de- 
signando, a_ seguir, o professor 
Bras de Sousa Arruda, diretor da 
Faculdade de Direito, para que in- 
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troduzisse no recinto o prof. Zefe- 
rino Vaz. 

O dr. Julio Stamato, secretario- 
— substituto da Universidade de 
4o Paulo procedeu 4 leitura do 
decreto de nomeacd4o e do termo 
de compromisso do prof. Zeferino 
Vaz, no cargo de diretor da Facul- 
dade de Medicina de Ribeirfo Pre- 
to. Apdés a assinatura desses 
documentos, usou da _ palavra o 
prof. Ernesto Leme, congratulan- 
do-se com os presentes pela cria- 
c4o da nova Faculdade, bem como 
pela escolha do professor Zeferino 
Vaz para seu primeiro  diretor. 
Passou a palavra ao _ prof. José 
Otavio Monteiro de Camargo, ca- 
tedratico da Escola Politecnica, 


conferidos em 1951 — 
Como faz todos os anos, para esti- 
mular a produc4o cientifica de seus 
associados, a Associac4o Paulista 
de Medicina julgou os trabalhos 
apresentados para concorrer aos 
premios distribuidos em 1951. Ten- 
do sido encerrado em 31 de ou- 
tubro de 1951 o prazo par a ins- 
desses_ trabalhos, ja em 
janeiro de 1952, isto é, pouco me- 
nos de 3 meses depois, os traba- 
thos foram lidos pelas Comissées 
Julgadoras. Gracas a melhor or- 
ganizacaéo da regulamentacao des- 
ses premios, realizada pela Socie- 
dade desde 1948, o trabalho de 
julgamento foi grandemente facili- 
tado, permitindo maior rapidez na 
distribuicao dessas laureas. Foram 
concedidos os seguintes premios: 


Premio “Arnaldo Vieira de Car- 
valho” — Conferido ao trabalho 
“Espaco pélivico sub-peritoneal e 
prolapso genital, especialmente 
cistocele” — apresentado pelo dr. 
José Nemirovsky. 


Premio “Clemente Ferreira” —- 
Conferido ao trabalho: “Contribui- 
cio para o estudo da tuberculose 
no Municipio de Sféo Paulo; As- 
pectos epidemiologicos do proble- 
ma” apresentado pelos drs. Israel 
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Associacao Paulista de Medicina 


que, em nome do Conselho Univer- 
sitario, saudou o diretor empos- 
sado. A seguir, falou o dr. Ma- 
chado Santana em nome do pre- 
feito e do povo de Ribeiro Preto. 


Agradecendo as homenagens de 


que fora alvo, falou, finalmente, o 


prof. Zeferino Vaz, que disse, en- 
tre outras coisas, ser seu desejo 
seguir sempre o exemplo dado of 
la Faculdade de Medicina de Sio 
Paulo, cujo prestigio ultrapassou 
ha muito as_ fronteiras do pais, 
como centro de estudos e de pes- 
quisas cientificas, e que servira de 
modelo para as bases de criacao 
da Faculdade de Medicina de Ri- 
beirao Preto. 


Nussensweig e Diogenes A. Cer- 
tain. 

Premio “Diogo de Faria” — Con- 
ferido ao trabalho: “Pneumonia 
reumatica” — apresentado pelos 
drs. Israel Nussensweig, Marco 
Antonio Nogueira Cardoso, Evan- 
dro Pimenta de Campos e Bernar- 
dino Tranchesi, e doutorandos 
Victor Nussenzweig e Ruth Sonn- 
tag. 
Premio “Honorio Libero” — Con- 
ferido ao trabalho: “Ulceras gas- 
tricas e duodenais perfuradas em 


peritoneo livre (Sintomas, diag- 
nostico e tratamento. Analise 
estatistica de 302 casos)” — apre- 
sentado pelos drs. Rui Ferreira 


Santos, Ari do Carmo Russo, Car- 

mino C. Caricchio, Delmonte Bit- 
tencourt e Cassio Montenegro. 

Premio “José de Almeida Ca- 

” __ Conferido ao trabalho: 

“O médico de Rui” — apresentado 

pelo dr. Hilario Veiga de Carvalho. 


Premio “Luiz Felipe Baeta Ne- 
ves” — Conferido ao trabalho: 
“Nefrografia” — apresentado pelo 
dr. Eduardo Cotrim. 


Premio “Mario Ottoni de Re- 
zende” — Conferido ao trabalho: 
“Contribuigaéo ao estudo da flora 
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NOVOS PRODUTOS GLAXO 


SECLOPEN 


PENICILINA GLAXO PROCAINICA 


Frasco contendo: 


300.000 Unidades Penicilina G Procainica 
100.000 Sédica Cristalina. 


(Também em frascos com 5 doses) 


PARA APLICACAO AQUOSA, PRODUZINDO ALTO 
NIVEL INICIAL E PROLONGADA ACAO 


Vitamina B12 Glaxo 


Caixa com 6 ampolas de | cc., contendo 
20 microgramas por cc. 


TRATAMENTO DAS ANEMIAS PERNICIOSAS E 
MACROCITICA, SPRUE E ANEMIA DA GRAVIDEZ 


Representantes gerais para o Brasil: 


LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S. A. 


CAIXAS POSTAIS: 


RIO DE JANEIRO 2755 SAO PAULO 8757 
PORTO ALEGRE 1297 CURITIBA 598 
BAHIA 887 RECIFE 1080 
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das sinnusites. Verificacféo de sua 
sensibilidade aos antibioticos’ — 
apresentado pelos drs. Augusto de 
E. Taunay e Mauro Candido de 
Souza Dias. 


em a médicos servido- 
res publicos — Promovida lo 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical da Associagao Pau- 
lista de Medicina, realizou-se a 4 
de fevereiro do corrente ano, na 
séde dessa entidade de classe, uma 
sess4o solene em homenagem a 
quatro funcionarios publicos recen-. 
temente aposentados e que no 
exercicio dos seus cargos presta- 
ram relevantes servicos a coletivi- 
dade. S4o eles os drs. Bruno Ran- 
gel Pestana, Eloy Lessa, José Au- 
gusto Arantes e Braulio Goulart, 
0 primeiro dos quais foi diretor 
dos “Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia” durante varios anos. 
Tomaram parte na mesa que 
presidiu os trabalhos os drs. Sy. 
nesio Rangel Pestana, Humberto 
Pascale e Maragliano Junior. 


Estando literalmente cheio o sa- 
lao de festas da Associacaéo Pau- 
lista de Medicina, o dr. Humberto 
Pascale, como diretor do Departa- 
mento promotor da homenagem, 
deu inicio a sessfo saudando os 
referidos servidores publicos com a 
seguinte orac4o: 

“O médico que se dispée a de- 
dicar ao Estado todo o seu saber 
e valimento — disse o orador — 
deve recordar-se de que a fung&o 
publica constitui uma das mais no- 
bres e distintas modalidades de 
servir. Credencial de alto apreco, 
para que n&o se corrompa o titulo 
de funcionario publico,-ha de ser 
a classe do funcionalismo honrada 
nos seus misteres, maleavel as ne- 
cessidades publicas, sensivel as 
exigéncias honestas, permeavel as 
conquistas do progresso e, sobre- 
tudo, equidistante e imparcial en- 
tre o Estado de que diamana e o 
povo majestatico a que serve”. 

Haveis compreendido, por certo, 
meus senhores, que da explanac4o 
e da consisténcia de tais conceitos, 
refulge nitida e evidente a inten- 
¢4o de destacar as nobres figuras 


dos nossos inclitos homenageados. 
E entre eles muito bem se situa a 
figura impar e apostolica de Bru- 
no Rangel Pestana”. 

Depois de outras consideracoes, 
prosseguiu, dirigindo-se aos home- 
nageados: 

“E de vdés nao se podera dizer 
jamais o que dizia Marco Tulio 
dos funciondrios relapsos: “as 
mercés feitas a indignos nao hon- 
fam os homens; afrontam as 
honras”. 

E porque a vida humana envolve 
uma explicagéo toda moral, a 
do homem e sobretudo 
do homem publico, edifica-se de 
minuto a minuto, através de uma 
sucess4o infinita de provas e de 
provacgdes que sé termina com a 
terminacao da propria vida. 

Por isso mesmo afirma Vieira, 
num dos lances lapidares da sua 
palavra inconfundivel, que o juizo 
dos homens é mais temeroso do 
que 0 sito de Deus, porque o jui- 
zo de Deus é juizo de um s6 dia e 
o juizo dos homens é juizo de to- 
da a vida. 

E vos que merecestes a consa- 
gracga4o do juizo dos homens na 
fase culminante da vossa vida lon- 
ga, nobre e fecunda, permiti que 
este velho companheiro se associe 
ao sentido singular que identifica 
esta homenagem e aos sentimentos 
comuns que a enaltecem, através 
dos votos da amizade mais pura e 
da devocaéo mais incendida”. 

Falaram depois os oradores esca- 
lados para saudar a cada um dos 
homenageados. O primeiro a fazer 
uso da palavra foi o dr. Morato 
Proenca, que relatou pormenoriza- 
damente o que foi a carreira de ~ 
médico e de funcionario do dr. 
Eloi Lessa, desde o primeiro posto 
que ocupou no Servico Sanitadrio 
até a direc4o administrativa do 
Departamento de Satide. 


‘Coube ao dr. José de Toledo 
Piza fazer o elogio do dr. José Au- 
gusto Arantes, cuja dedicacgao as 
funcdes de médico interno e, de- 
pois, de diretor do Hospital de Iso- 
lamento “Emilio Ribas”, foi posta 
em destaque e indicada como 
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Marca Registrada 


° ico da Carbemi- 


eficaz hi 


Sua sébre o organismo 
latoda comproveda por observacées de outéres 
p idéneos, descrita em publicacées. cien- 
uma diminuto parte dos muitos 


imho em periodo um poucd 


. Kreitmam, H_ Néill e W. Velten, demonstraram 
ons @ ago do supera grandemen- 
te a da acetiicolina, tide até entéo como o mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estados Patolégicos, capitu- 
lodos sob a i ca de hipertensdo. 


croches “dos do conduto inal. 
ag do Utero grav e@ secre- 


iver 


Gowaertz, Van Doren @ Pansini, verificoram que 
baixa pressdo arterial, reserve pare 
copilores (v. valér terapéutico da Rutinase). 


Eberhord Schulze sistemdtico da 
baminoiicolina no retensdo 
servade 0s partos nas pacientes 
intervens ginecolégicas 


totalidace dos casos supra mencionados. 


Quanto 6 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch 
demonstraram suo efic: apy 
lar, muito valiosa para prevenir seus graves acidentes. 


As investigagSes realizadas por éstes autéres 
_ fumerosas notérias e os efeitos benéficos obtidos, 


niano, § agravede pelo diabetes 
molitus © moléstios do do 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


alta pressGo arterial acompanhade de fragilidade ca- 
anormal. 


Lindauer Shonno, em uma 
de 1.600 casos de hipertensdo, notaram 300 
Pacientes aumento da mencionada fragitideds capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da Carbaminoil- 
colina resultante de suc inalterabilidade relativo- 
mente grande mo organismo (apenas ligeiramente 
fica sua a h administrada por 
via buco! (Doutrebante e Moréchol), 


necessidade de efeito 

intenso, ser4 mais indicada a forma injetével 
(“RUTINASE, injetévei”). A falta de pronta acdo 
indicoré alterocSo orgénica dos capilores; neste caso, 
dever4 ser ministrada maior quantidede de Rutina, 
recorrendo também vio on, utilizando em con- 
podendo em casos ‘menos woves substituir esta Gi- 
pelos simples comprimnides de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”). 


A-fim-de ossegurar maior eficiéncia e rapidez no 
tratamento pela Rutina, a administracho do medica- 
mento ser ser continua prolongada, 
mesmo tempo, adequados déses de vi- 
taming C. of ou os vézes, mesmo ainda, Vitamina K. 


RUTINASE 


importantissimo valér 
Rolicoline foi resaitado especic como o mais 
agente hipotensor conhecido. 


Composic¢éo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Peiosi, baseada em recentes 
estudes alemdes e norte-americanos. 


NGo deve ser utilizada a via endovenosa 


RUTINASE 


Composicéo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes e norte-americanos. 


Acondicionamento : 


Hip - Anti odico orteriolar. - Excitente do 

pare-simpético. - Dep do simpético. - Pi ive 

e tive des h gi brais e retinianas. 
Indicacées 


da dos 
eparethos digestivo e Déres de Pro- 
consequéncias (hemorragios apople- 


RUTINASE _ injetavel 


L. NICCOLINIG CIA. LTDA. - $. PAULO 


Dosagem por ampéle 
Cloreto de Carbaminoilcolina purissimo.... 0.00025 
Carbonato ac. de sédio .............. Db. 
Solute fisiolégico isoténico ... q. b..... 2 cms 
Acondicionamento : 
Caixas de 10 e 100 ampéias. 
Propriedades terapéuticas : 
Hipotensor. - Anti-espesmédico arteriolar, - Excitente 
do pore-simpético, - Depressor do simpatico. - Acgéo 
entagénice do adrenaline. 
indicacées : 
Mipertensée arterial ¢ manifestogées (pele 
eg60 hipotensora do Cerbaminoilcolina), mesmo nos 
casos em que os vases copileres tenham perdido porte 
de sua focuidede de se contrairem (pela acéo, embora 
Atonie dos caporethos, digestive urinério, prin- 
cipaimente na retensSe urinéria apés os operosées q 
cirargices pertos. 
Déres de cabege provecedas por espasmes ves- 
Preventive tratemento dos ecidentes vosculores, 
remuitentes da alta presséo songuines, com ou sem 
Contra -indicacées : 
Constituem contra-indicacées os pocientes porto- 
temente descompensode e naqueles casos em que se 
deve evitar uma quéde brusca do pressio orterial. i 
‘oram ompliomente divuigodos em publicocOes cien- ° em 
os, sujeitos ow por- 
tifices, donde erigem eo crencente amprége do dighalizedor, 
A Rutina no é acumulada no organismo e resto- Em quelquer @ e¢d0 do medicamento pide 
belece 6 normalidade a fragilidade capilor aumen- castes 
tode, sonando esta grave alteracSo orgénica, de atropine. Dése : 
Metede ou tede o conteddo de ume ampiie (1 
@ 2 cm) em injecées subcuténees ou intramuscule- 
fes; uma até trés vézes ao dia, @ critérie do clinico. 
As injecSes sho indolores devem ser eplicedes 
longe das refeicées. 
Quando os vasos capilores perderam faculdade 
de se contrairem, o que represento uma grave alte- ee 
orgénica nos mesmos, a eficiéncig da Carbo- 
minoiicolina poderé ser incerta, mas com a recente 
descoberta da a¢gdo terapéutica do pam que per- 
casos, foi consegui resta' a frag 
dade capilar normal), a associagGo das duas me- Per Comprom 
dicogSes ldgicamente indispensdvel, visando uma Cloreto de Corbaminoilcolina puriss. ........ 0,002 
finalidade terapéutica completa, o que representa um Rutina purif, 0,020 
tratamento clinico simples poro um estado patolé- Excipiente as 0,200 
gico grave @ muito frequente, que se manifesta pela 
Vidres de 50 comprimidos. 
Propriedades terapéuticas : 
Hipertenséo orterie|, mesmo nos casos com 
orgénica vascular 
ontra-indicacoes : 
As mesmes de forme injetével 
Dése : 
Melo « dois comprimidos, ingerides com um 
de ot6 3 vanes dle, © do clinics. 
¢ Ned 
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exemplo de abnegagao de um ser- 
vidor que se consagra a causa da 
humanidade. 


O terceiro orador foi o dr. Arios- 
to Buller Souto, que se incumbiu 
de descrever naquela reuniao de 
médicos 0 que tém sido e como se 
tém desenvolvido a ac&o do dr. 
Bruno Rangel Pestana em benefi- 
cio da satide publica, desde o ini- 
cio de sua carreira ‘no Instituto Bu- 
tanta, onde foram notaveis os seus 
trabalhos sébre ofidismo, no Insti- 
tuto Bacteriologico e finalmente no 
Instituto Adolfo Lutz. 


Falou depois o dr. Maragliano 
Junior, para fazer o elogio do sa- 
nitarista na pessoa do dr. Brau- 
lio Goulart, que dedicou toda a sua 
carreira no funcionalismo aos tra- 
balhos propriamente sanitarios, 
isto é, de assisténcia as populacdes 
urbanas e rurais. 


Em nome dos homenageados fa- 
lou por fim o dr. Bruno Rangel 
Pestana que, expressando os sen- 
timentos de gratidao, seus e dos 
seus companheiros, aos promoto- 
res daquela pronunciou o 
seguinte discurso: 


“Designado pelos meus compa- 
nheiros para interprete dos 
nossos agradecimentos, procurei 
eximir-me de tao honrosa missao, 
conscio das minhas_ dificuldades 
para desempenhar uma tarefa que 
exige os requisitos especiais que 
sobram aos distintos oradores que 
nos honraram com as suas Cafi- 
nhosas saudacées, ja afeitos ao 
aformoseamento da frase, a beleza 
da imagem, habituados, enfim, a 
elegancia da palavra. 

Todavia, com benevolente isis- 
téncia, os meus ilustres amigos e 
companheiros na homenagem aqui 
prestada, venceram as minhas ra- 
zoes por um motivo de ordem 
sentimental. Permitiram-me o uso 
de expressdes ditadas apenas pelo 
coracao, para manifestar os nos- 
sos sentimentos de gratidao. As- 
sim, espero ser absolvido no vosso 
julgamento. 


Com este preito significativo de 
estima quisestes prestigar e home- 


nagear o esforco e o labor nunca 
desfalecidos, a atividade nao es- 
morecida, através de longo tempo 
de trabalho funcional, no cumpri- 
mento do dever inerente a uma 
carreira que tem sdbre os seus 
ombros a miss4o dedicada de pre- 
servar a satide publica. 
Escolhestes para alvo dessa ho- 
menagem a todos aqueles que na 
organizacao sanitaria do Estado 
de Sao Paulo serviram a causa 
publica com dedicag&o e sacrificio 
de vida, um grupo de funcionarios 
representantes dos diferentes ser- 
vigos do Departamento de Satde 
e que ultimamente se afastaram 
das suas atividades funcionais. 
Essa carinhosa homenagem se fe- 
veste de maior significagao por- 
que é€ ela prestada a servidores 
que, apesar de aposentados, nao 
deixarao de se interessar pelos as- 
suntos de satide publica. Tém, 
por isso, o sentido de uma demons- 


tragao prévia de reconhecimento: 


pelo trabalho que se realiza nao 
por obrigagaéo mas por inspiracao 
do sentimento de humanidade, 

Aos meus distintos companhei- 
ros drs. José Augusto Arantes, 
Eloi Lessa e Braulio Goulart, cabe 
receber as vossas justas homena- 
gens por meritos ja aqui realcados 
e elogiados por amigos, porque eles 
representam um passado longo no 
Departamento de Saude. E a mim, 
como um dos mais humildes disci- 
pulos da Escola de Adolfo Lutz 
cabe receber esta homenagem co- 
mo representante daqueles que 
trabalharam e colaboraram comi- 

0, O que fago com grande satis- 
agao, principalmente porque a re- 
cebo em uma reuniaéo do Departa- 
mento de Higiene e Medicina Tro- 

ical, da Associagéo Paulista de 

edicina, onde vejo e admiro um 
grupo de pesquisadores que ainda 
se interessam pelos assuntos de 
higiene e pelo combate as moles- 
tias tropicais. 

Ao expressar esses sentimentos, 
queremos testemunhar a nossa gra- 
tiddo ao bondoso amigo dr. Hum- 
berto Pascale que, na qualidade de 
presidente do Departamento de 
Higiene e Medicina Tropical, desta 
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Associagéo Médica, tomou a ini- 
ciativa dessa carinhosa home- 
nagem. 

Aos que nos honraram com as 
suas palavras  eloquentes, cheias 


Homenagem pdstuma ao prof. 

daondo — Realizou-se 
em fevereiro ultimo a sessao 
promovida pela Sociedade de 
Gastrenterologia e Nutricéo de 
Sao Paulo em homenagem a me- 
moria do prof. C. Bonorino Udaon- 
do, recentemente falecido em Bue- 
nos Aires. Compareceram profes- 
sores universitarios, médicos e nu- 
merosas outras pessoas. 


Abrindo a sessao, o prof. Felicio 
Cintra do Prado, presidente da Fe- 
deracao Brasileira de Gastrentero- 
logia, pronunciou as seguintes pa- 
lavras: 

“Ha quase trés anos, neste mes- 
mo ambiente, reuniram-se a So- 
ciedade de Medicina e a Socieda- 
de de Gastrenterologia e Nutricdo 
de Sfio Paulo, para conferirem o 
titulo de socio honorario ao prof. 
Bonorino Udaondo. Nessa ocasido, 
saudavamos na pessoa do visitan- 
te a inteligéncia e a cultura da 
classe médica argentina que ele 
dignamente representava. Mas tam- 
bém aqui o recebiamos com o ca- 
rinho especial a que fazia jus o 
amigo, o sincero amigo do Brasil, 
diplomata por indole, conhecedor 
da nossa historia politica, da lite- 
ratura e das artes, dos nossos mu- 
seus € monumentos. Tal interesse, 
espontaneo e profundo, animava 
constantemente o prof. Bonorino e 
o tornou mais do que um apolo- 
gista, um realizador no campo das 
relacdes culturais entre os dois 
paises. 

“Hoje, de novo nos _ reunimos, 
agora para lamentar o desapare- 
cimento dessa grande figura, a 
qual sobrevivera, entretanto, na 
lembranca e no afeto dos seus co- 
Jegas brasileiros’’. 

Falaram a seguir os profs. Jofo 
Marinho, da Academia Nacional de 


Sociedade de Gastrenterologia e Nutricao 


de carinho e amizade, nos confes- 
samos eternamente penhorados. E, 
a todos que se acham aqui pre- 
sentes, 0 nosso muito obrigado, 
sincero e comovido”. 


Medicina, e o prof. A. de Almeida 
Prado, da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo. 


Depois, falou o prof. Benedito 
Montenegro, em nome da Federa- 
¢4o Brasileira de Gastrenterologia, 
que pronunciou seguinte dis- 
curso: 


“Esta de luto a Gastrenterologia 
com a perda de um de seus mais 
destacados representantes, o pro- 
fessor Bonorino Udaondo, persona- 
lidade das mais acatadas nas letras - 
médicas sulamericanas, cujo nome 
venceu os limites de sua patria e do 
continente onde ela esta situada, 
para projetar-se no cenario cienti- 
fico internacional. 


“Basta atentarmos para os titu- 
los honorificos de que era porta- 
dor, conferidos pelas mais varia- 
das instituigdes profissionais e cien- 
tificas, para nos convencermos de 
que o ilustre morto, cuja memoria 
hoje reverenciamos, era, realmente, 
ou um predestinado, ou um homem 
de raras .qualidades, que delas 
soube utilizar-se em beneficio da 
profissAo que exerceu com abne- 
gagao, da ciéncia que professava 
com entusiasmo e, por conseguinte, 
em beneficio dos que se contorcem 
nas garras da doenca. 


“Professor honorario das Facul- 
dades de Medicina de Buenos Ai- 
res, de Montevidéu, de Santiago 
do. Chile, de La Paz, de Cocha- 
bamba, de Sucre, de Quito e do Li- 
toral; membro honorario das Aca- 
demias de Medicina de Madri, de 
Roma, do México, de Lima e do 
Rio de Janeiro; membro honorario 
das Sociedades de Gastrenterolo- 
gia de Paris, de Roma, de Bruxe- 
las; de Montevidéu, do México, de 
Santiago do Chile, de Bogota, de 
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Cuba, do Rio de Janeiro e de Séo 
Paulo, todos, titulos conquistados 
pelos trabalhos realizados na cate- 
dra de que foi titular até jubilar-se, 
nos institutos que fundou e diri- 
giu com rara proficiéncia, nas tri- 
bunas das sociedades cientificas e 
dos inumeros congressos em que 
tomou parte, como representante 
oficial do govérno de seu pais ou 
das associag¢ées de que era ele- 
mento de destaque nao sé pela sua 
cultura, como pela lhaneza do tra- 
to com os colegas, com os amigos, 
com os discipulos e com seus pa- 
cientes, como ainda, pelo seu Ca- 
rater profundamente cristao e hu- 
manitario, conquistando a amizade 
de todos pela simpatia, que irra- 
diava de sua pessoa e pela mo- 
destia e simplicidade com que se 
dirigia aos seus ouvintes e interlo- 
cutores”’. 


“Filho do dr. Carlos Bonorino 
Frias e de da Isabel Udoando Peiia, 
nasceu o professor Bonorino, em 
Buenos Aires, no dia 4 de Dezem- 
bro de 1884, graduando-se em Me- 
dicina, em 1908. De pais abasta- 
dos, desfrutando de uma excelente 
posi¢aéo social e econdmica, ao 
invés de gozar os beneficios que 
essa lhe proporcionava, 
preferiu aperfeigoar seus estudos 
na Alemanha, na Franca e na In- 
giaterra, centros que naquela epoca 
eram os expoentes do progresso da 
Medicina e onde pontificavam na 
Clinica Médica e especialmente na 
Gastrenterologia. O pendor natu- 
ral pela especialidade e o contacto 
salutar com os grandes mestres da 
Gastrenterologia, despertaram, no 
jovem médico argentino a curiosi- 
dade e o entusiasmo por novos 
conhecimentos, que aplicados na 
pratica, viessem contribuir para 
melhorar as precarias condicées de 
higiene alimentar e debelar muitas 
das doencas do aparelho digestivo 
existentes. ndo sé em sua patria, 
como em todas as demais nagées 
latino-americanas. 


“Sem diivida, foi esse desejo 
de progredir que o induziu a fun- 
dar, em maio de 1927, a Sociedade 
de Gastreenterologia de Buenos Ai- 
res, em companhia de Bernardo 


Houssay, de Mariano Castex, de 
Pedro Escudero Zabala e de Carlos 
Dominguez, nomes estimados da 
Fisiologia, da Clinica Médica e da 
Gastrenterologia, alguns ja desapa- 
recidos, outros, ainda, apesar da 
idade madura, clarificando com as 
luzes dos seus espiritos intrinca- 
dos problemas  cientificos e pro- 
fissionais, promovendo 0 progresso 
da medicina e formando discipulos, 
dignos continuadores de suas 
obras. 


“Nao se deteve ai o seu entu- 
siasmo pela _ especialidade; reco- 
nhecendo a necessidade de maior 
aproximac4o entre os seus cultores 
dos continentes americanos, levou 
a efeito a fundacgao da Associacao 
Interamericana de Gastrenterolo- 
gia, da qual foi seu primeiro presi- 
dente e cuja presidéncia ocupava 
quando o morte o surpreendeu”. 


“Seu desaparecimento abre um 
claro dificil de ser preencido, pela 
quase impossibilidade de se encon- 
trar um substituto com a cultura, 
com © entusiasmo e com as quali- 
dades de espirito e de carater ca- 
paz de ocupar seu posto. Instituiu, 
sob os auspicios da novel agremia- 
as chamadas Jornadas Pan- 
Americanas de Gastrenterologia, 
verdadeiros congressos internacio- 
nais da especialidade, duas das 
quais ja foram realizadas com 
grande exito: a primeira, em julho 
de 1948, em Buenos Aires sob a 
presidéncia do pranteado amigo, e 
a segunda, em julho de 1950, em 
Sao Paulo e no Rio de Janeiro, sob 
a sua presidéncia de honra, em 
atenc4o ao esforco por ele desen- 
volvido para sua realizac4o e pelo 
auxilio eficaz que prestou durante 
sua organizacéo. Nao cabe, neste 
momento, analisar os resultados 
desses conclaves, seja do ponto de 
vista cientifico, seja do ponto de 
vista social ou profissional; basta 
assinalar que ambos atrairam espe- 
cialistas das duas Americas e da 
Europa e que problemas dos: mais 
transcendentais foram ventilados, 
chegando-se a resultados aitamen- 
te satisfatorios; entretanto, forcoso 
é ressaltar que a personalidade do 
professor Bonorino se destacou em 
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ambas as reunides, como organiza- 
dor e como incentivador, apresen- 
tando trabalhos de clinica e de 
pesquisas experimentais realizados 
nos institutos que fundara e que 
dirigia, destacando-se entre eles, o 
Dispensario Ptblico Nacional para 
Enfermedades del Aparato Digesti- 
vo e o Centro del Diagnéstico Pre- 
coz del Cancer. Digestivo, centros 
onde realizava curso para médi- 
cos, assistidos nao s6 pelos coie- 
gas argentinos, como por muitos 
de outros paises sul-americanos, 
conhecedores do valor das licées 
do mestre. 

“Preparava-se pata tomar parte 
na Terceira Jornada, a realizar-se 
no México, entre 11 e 17 de maio 
vindouro e posso -testemunhar que 
o fazia com o mesmo entusiasmo 
de sempre, a julgar pelos dizeres 
das cartas que dirigiu a mim e a 
outros colegas brasileiros, conci- 
tando-nos a interessar nossos espe- 
cialistas a uirem-se em numerosa 
caravana para “apresentar traba- 
lhos de valor como os que foram 


apreciaados durante a Segunda 
Jornada e que testemunham os ele- 
vados meritos dos cientistas brasi- 


leiros”’. Palavras elogiosas, mas 
sinceras, e tanto mais valorizadas 
quanto partidas de quem tinha au- 
toridade para  pronuncid-las, de 
quem possuia elevado discernimen- 
to, era justo no julgamento e, em- 
bora cavalheiro de fino trato, nao 
prodigava elogios imerecidos. 

“Apreciava o contacto com os 
colegas estrangeiros, de quem se 
fazia dedicado amigo, desde que 
merecessem sua amizade; tinha 
grande prazer em levar-lhes, pes- 
soalmente, o resultado de seus 
estudos e pesquisas e, por isso, 
realizou inumeras viagens 4 Eu- 
ropa e aos diversos paises latino- 
americanos, em carater particular 
ou em funcéo de representacdes 
oficiais do govérno, da universi- 
dade ou das sociedades a que per- 
tencia. 

Assim, participou dos congressos 
médicos de Paris, de Madri, de 
Zaragoza, de Parma, do -México, 
de Lima, do Rio de Janeiro, de Sao 
Paulo, de Montevidéu, de Santiago’ 
do Chile, etc’. 


“Em todas essas ocasides soube 
elevar o nome da ciéncia médica 
argentina, emparelhando-a com a 
das mais adiantadas de outras na- 
gdes. Nao parava ai o desejo. de 
superar-se; terminados os congres- 
sos, nao arrefecia o ardor pela di- 
vulgacféo de seus conhecimentos, 
realizava conferéncias e cursos da 
especialidade nas  associacgdes 
cientificas ou nos servicos de mes- 
tres eminentes, como aconteceu, 
por mais de uma vez, em Madri, 
onde os professores Marafion, Gal- 
lart Monés e Jiménez Dias, nomes 
dos mais representativos da cién- 
cia médica espanhola, puseram 
suas catedras a disposi¢éo de quem 
sO poderia ilustra-las, apesar do 
brilho com que as regiam os seus 
titulares. Pode-se dele dizer que 
“através dos anos formou uma 
escola de alto valor cientifico, ad- 
mirada, nao s6 no pais, como, tam- 
bém, no estrangeiro e de onde sai- 
ram discipulos que ja se consa- 
graram mestres”. 

“Suas frequentes viagens ao es- 
trangeiro nunca interferiram de 
maneira apreciavel no exercicio da 
profissio nem nos cuidados com 
que exercia a catedra de Semiolo- 
gia e Clinica Propedeutica, onde 
iniciou os primeiros passos sob a 
direca4o dessa veneranda e acatada 
figura de homem, de mestre e de 
cientista que é o professor Grego- 
rio Araoz Alfaro e a quem sucedeu 
quando esse eminente colega, por 
implemento de idade, dela se afas- 
tou, embora conservando toda ple- 
nitude do seu brilhante intelecto e, 
por isso mesmo, amado por seus 
discipulos e coberto de glorias pelo 
trabalho proficuo e incessante que 
realizou durante sua longa e util 
cafreira no magisterio. O prof. 
Bonorino dedicou a catedra “toda 
sua inteligéncia e grande parte de 
seu esforco, tendo-a elevado 4a ca- 
tegoria de uma das mais: impor- 
tantes Faculdade; entretanto, sua 
preferéncia e sua dedicacéo a Gas- 
trenterologia elevaram-na Aa uma 
especialidade cientifica de destaca- 
do relevo e da qual ele ocupou o 
primeiro posto no pais, na Ame- 
rica e na Europa’ — palavras 
pronuciadas pelo professor Ardoz 
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Alfaro, em nome da Faculdade de 
Medicina, no momento que 
baixava o seu corpo a sepultura. 

“Foi nosso homenageado um 
prolifico cultor das letras médicas, 
tendo publicado mais de quinhentos 
trabalhos de exprimentacao e de 
clinica, além dos tratados de Se- 
miologia e de Patologia Digestiva. 
Pouco antes de sucumbir, ja mi- 
nado pela doenga, sem dar sinais 
de seu sofrimento, no contrario, en- 
frentando o desenlace prdximo 
com animo resoluto e forte, publi- 
cou na “Prensa Medica Argentina”, 
da’ qual era fundador e um dos 
diretores, bem documentado artigo 
sobre “Cancer del Estomago’, tao 
documentado e erudito como foram 
todos os seus artigos, refletindo o 
resultado de sua vasta experiéncia 
e de sua serena meditacao. Tinha 
ainda, no prelo um trabalho sdébre: 
“Colite Ulcerosa” que devera apa- 
recer brevemente, como obra pds- 
tuma. 

“Seu espirito irriquieto, em cons- 
tante busca de aperfeicoamento, 
nao se limitou a enriquecer a cién- 
cia médica com os seus trabalhos 
e a ilumind-la com as suas luzes; 
o desejo de projetar o nome da pa- 
tria além de suas proprias fron- 
teiras induziram-no a incentivar a 
fundacéo de agremiacé6es capazes 
de aproximar os argentinos de po- 
vos de outros paises, contribuindo, 
desse modo, para melhor com- 
preens4o e maior estreitamento de 
suas relacées sociais e culturais. 
Nesse sentido, fez parte do Conse- 
tho Diretor da Associacaéo Argen- 
tina de Cultura Inglesa, da Comis- 


Professor André Dreyfus — Cau- 
sou profunda consternagfo em 
nossos meios universitarios, cienti- 
ficos e sociais, a noticia do fale- 
cimento ocorrido no dia 16 de fe- 
veireiro deste ano, nesta capital, 
do prof. dr. André Dreyfus, chefe 
do Departamento de Biologia Ge- 
ral, da Faculdade de_ Filosofia, 
Ciéncias e Letras da Universidade 


Necrolégio 


sfo Diretora do Instituto Argentino 
de Cultura Italica, da Comissao 
Diretora do Instituto de Cultura 
Belgo-Argentina, de que foi presi- 
dente, do Conselho Diretor do 
Instituto da Universidade de Paris 
em Buenos Aires e da Comissao 
Diretora do Instituto Cultural Ger- 
mano-Argentino. Mereceu a con- 
decoracao de cavalheiro da Legiao 
de Honra da Franga, pelos relevan- 
tes servicos prestados na aproxi- 
macgao franco-argentina. 

“Nao foi o professor Bonorino 
somente grande _profissional 
que honrou a classe a que perten- 
cia e um destacado mestre da me- 
dicina, foi, também, um prestante 
cidad4o que levou o nome de sua 
patria a muitos dos rincdes do glo- 
bo, como um legitimo embaixador 
da ciéncia e da amizade. Tendo 
convivido com o querido colega e, 
em varias ocasides, com ele tro- 
cado idéias s6bre problemas da 
gastrenterologia e sdbre outros de 
carter geral, podendo, assim, jul- 
gar com pleno conhecimento de 
causa, suas qualidades intelectuais, 
morais e Civicas e sua grande cul- 
tura, prezando, sobremaneira, sua 
amizade sincera e desinteressada, 
ndo hesitei, embora conscio da res- 
ponsabilidade que me _ pesa, em 
aceitar 0 horoso encargo que me 
foi cometido pelo professor Felicio 
Cintra do Prado, ilustre presidente 
da Federacaéo Brasileira de Gas- 
trenterologia, para trazer, nas pala- 
vras que acabo de proferir, a justa 
e comovida homenagem que a So- 
ciedade presta 4 um de seus mais 
eminentes membros honorarios”’. 


de Sao Paulo, da qual também foi 
diretor. 

Autor de obras de biologia e ge- 
netica de incontestavel valor, nas 
quais se refletem os seus profun- 
dos conhecimentos dos problemas 
relacionados com aquelas ciéncias, 
o prof. Dreyfus gozava de merecido 
prestigio, nfo s6 nos centros uni- 
versitarios de Sao Paulo e do pais, 
como, também, nos do Exterior. 
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“INTRAIT” DE CASTANIA DA INDIA 


DAUSSE 


VARIZES - FLEBITES - HEMORROIDES 


DOSES DIARIAS 


FORTES FRACAS 


100 a 600 gétas 10 a 20 gotas 


Crises hemorroidarias agudas Para 
Ulceras varicosas as demais 
(Para serem usadas nos indicagées 
normotensos) 


“INTRAIT” DE VALERIANA 


DAUSSE 


SEDATIVO VEGETAL 
2 4 3 colheres das de cha por dia. 


Fabricado no Brasil com licenca especial dos Lab. Dausse — Paris - Franca 
pelos Laboratérios Enila S. A., Rua Riachuelo, 242 - Caixa Postal, 484 - Rio. 
Filial: Rua Marqués de Itt, 202 - Sado Paulo. 
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Nascido em 5 de julho de 1897, 
em Pelotas, no Rio Grande do Sul, 
fez, nessa cidade, o seu curso pri- 
mario, no Colegio de Madame Gas- 
tal, concluindo, em 1911, o seu 
curso secundario no Ginasio Pelo- 
tense, da mesma localidade. Em 
1914, iniciou o curso médico da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade do Rio de Janeiro, concluin- 
do-o em 1.° lugar, em 1919. 

Revelando, desde cedo, pendor 
para os estudos cientificos, foi, du- 
rante o curso, monitor da Cadeira 
de Microbiologia e, mais tarde, de 
Histologia. De 1919 a 1926, mante- 
ve, no Rio de Janeiro, curso priva- 
do de Histologia, tendo lecionado 
mais de mil alunos. Em 1925, rea- 
lizou a sua primeira conferéncia na 
Sociedade Brasileira de Neurologia, 
Psiquiatria e Medicina Legal. No- 
meado, em 1924, chefe do Labora- 
torio da Colina dos Alienados de 
Jacarepagua, ld permaneceu até 
dezembro de 1926. Em 1927, a 
convite do dr. Pedro Dias da Silva, 
diretor da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, 
exerceu o cargo de 2.° Assistente 
da Cadeira de Histologia e Embrio- 
logia, para a qual foi contratado. 
Em 1929, foi nomeado 1.° Assisten- 
te efetivo da mesma Cadeira, quan- 
do se encontrava em Paris, em 
viagem de estudos. Nesse mesmo 
ano, chefiou, conjuntamente com o 
dr. Alberto Novaes, a embaixada 
de academicos paulistas que vi- 
sitou a Bahia, tendo sido convida- 
do. pouco depois, para fazer uma 
conferéncia sObre “O Estado Atual 
dos Problemas da _ Hereditarieda- 
de”, no I Congresso Brasileiro de 
Eugenia, reunido no Rio de Janeiro. 
Em 1931, regeu parte do curso de 
Biologia Geral, na Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. Ao ser creado, em 1932, o 
curso pré-médico da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, foi desig- 
nado, sem prejuizo de suas obriga- 
¢des como 1.° as, de Histologia e 
Embriologia, = reger a Cadeira 
de Biologia Geral. Em 1933, foi 
convidado pelo ministro da Agri- 
cultura chefe-assistente da 
Secc4o de Técnica Genetica do 
Instituto de Biologia Federal, no 


Rio de Janeiro, tendo, porém, de- 
clinado do convite. Nesse mesmo 
ano, foi nomeado professor de Bio- 
logia Geral da Escola Livre de So- 
ciologia e Politica, hoje Instituto 

- complementar da Universidade de 
Sao Paulo. Em 1934, foi nomeado 
professor catedratico de Histolo- 
gia da Faculdade de Farmacia da 
Universidade de Paulo. Ainda 
nesse mesmo ano, foi contratado 
para professor de Histologia e Em- 
briologia Geral da Escola Paulista 
de Medicina, passando a professor 
catedratico em dezembro do mes- 
mo ano. Exerceu, também, em 
1934, a presidéncia da Seccao de 
Biologia da Associacgéo Paulista 
de Medicina. Em maio desse ano, 
foi nomeado professor de Biologia 
do Colégio Universitario e, ainda, 
para reger o curso de Biologia Ge- 
ral da Faculdade de Filosofia, Cién- 
cias e Letras da Universidade de 
Sao Paulo. Em 1937, foi nomeado, 
por concurso para o cargo de pro- 
fessor catedratico de Biologia Ge- 
ral da Faculdade de _ Filosofia, 
Ciéncias e Letras da Universidade 
de Sao Paulo. Foi aprovado, nesse 
concurso, com grau maximo, por 
todos os examinadores, em todas 
as provas. Em consequencia, con- 
quistou, também, o doutorado em 
Ciéncias. Nesse ano, ainda, fez 
parte da Comisséo Julgadora do 
concurso de Biologia Educacional 
para as escolas normais do Esta- 
do de Sao Paulo. Foi convidado, 
em 1941, para fazer parte da Co- 
miss4o do concurso para professor 
catedratico de Histologia e Em- 
briologia da Faculdade de Medicina 
da Universidade do Parand4. Em 
1934, a convite do Departamento 
de Estado, visitou os Estados Uni- 
dos da America, realizando con- 
feréncias, sdbre seus  trabalhos 
originais, nas seguintes Universi- 
dades: Columbia, Yale, Princeton, 
Amhrest, Michigan, Washington, 
Rochester, California e Texas, Vi- 
sitou também o Canada, tendo 
realizado conferencias na Univer- 
sidade de Laval, em Quebec, e 
McGill, em Montreal. Em 1948, a 
convite do British Council, realizou 
uma viagem a Inglaterra, realizan- 
do conferencias nas seguintes insti- 
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tuigdes. College em Londres; 
University of Cambridge, em 
Cambridge e Univertity of Edim- 
bourgh, em Edimbourgh. Nes- 
se mesmo ano, representou o Bra- 
sil no 8.° Congresso Internacional 
de Génetica, em Estocolmo, na 
Suecia, tendo apresentado trabalhos 
originais. A convite, visitou, ainda, 
a Italia, tendo apresentado trabalho 
original no Instituto di Idrobiologia, 
na Pallanza. Em Portugal, reali- 
zou conferéncias no Instituto Agro- 
nomico Ge Sacaven, em Lisboa. 
Em 1948, visitou a Franca, tendo 
realizado conferéncias na Sorbon- 
ne e na Faculdade de Medicina de 
Paris, no Servico do Professor Va- 
lery-Radot. Em novembro de 1949, 
foi convidado pelo Conselho Supe- 
rior de Investigacdes Cientificas, de 
Madrid, para ir 4 Espanha, convi- 
te que, por motivos de satide, de- 
clinou. Pelo mesmo motivo nao 
péde atender a um convite para vi- 
sitar a Universidade do Chile. Em 
1951, recebeu convite oficial para 


visitar, em 1952, a Universidade de 
Hamburgo, na Alemanha. 

Deixa o prof. Dreyfus mais de 
60 trabalhos, publicados, no cam- 
po de sua_ especialidade. 

Ex-presidente da Sociedade de 
Biologia de Sao Paulo, era o ex- 
tinto Oficial da Legiéo de Honra, 
tendo sido ainda distinguido com 
a medalha “Au Service de la Pen- 
sée Francaise” e medalha de ou- 
ro de “Honra ao Mérito” da Stan- 
dard Oil Company. Era membro 
de varias sociedades cientificas na- 
cionais e estrangeiras. Foi vice- 
presidente da Unido Cultural Bra- 
sil-Estados Unidos, tendo exerci- 
do a presidéncia daquele instituto 
por algum tempo. 

Tendo o falecimento do prof. 
André Dreyfus ocorrido no Hospi- 
tal das Clinicas, foi 0 corpo con- 
duzido para a Faculdade de Filo- 
sofia, Ciéncias e Letras, de onde 
seguiu para o Rio de Janeiro, onde 
foi sepultado em jazigo da familia, 
no Cemiterio S. Joao Baptista. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


Endocrinologia 


Curso de extenséo Universitaria 
— Tera inicio no dia 6 de maio 
proximo, no Anfiteatro do Hos- 
pital Moncorvo Filho, no Rio de 
Janeiro o 2.° Curso de Extensdo 
Universitaria sdbre Endocrinologia 
Clinica, ministrado pelo Dr. José 
Schermann. O curso sera exen- 
cialmente pratico, visando espe- 
cialmente o diagndéstico e, sempre 
que possivel serfo mostrados ca- 
sos clinicos, radiografias e proje- 
coes. Havera aula 3 vézes por se- 
mana, as tercas e quintas-feiras as 
21! horas e aos sabados as 11 ho- 
ras. As aulas serao em niimero de 
12. As inscrig¢des deverao ser fei- 


tas na Reitoria da Universidade do 
Brasil. Av. Pasteur, 250. 

O curso versara sdbre se- 
guinte programa: 1) Evolucéo dos 
métodos de diagndéstico em Endo- 
crinologia — Prof. Luiz Capriglio- 
ne; 2) Sistema Hipotalmo-Hipofisa- 
rio — Dr. José Schermann; 3) Ti- 
redide — Dr. José Schermann; 4) 
Paratiréides — Dr. José Scher- 
mann; 5) Timus — Dr. José Scher- 
mann; 6) Pancreas — Dra. Maria 
Clotilde Vieira da Silva; 7) Cértex 
Suprarrena!l — Dr. José Schermann; 
8) Medula Suprarrenal — Dr. I~ 
sé Schermann; 9) Ovario — Dr. 
Antonio Quinet; 10) Testiculos — 
Dr. José Schermann. 


*Beba dgua sempre que tiver séde. Evitard, assim, as conse- 
quéncias desagraddveis de sua falta no organismo. — SNES. 
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VI Jornada Brasileira de Puericultura 
e Pediatria 


Sua realizagfo em Belo Hori- 
zonte — Realizar-se-4 em Belo Ho- 
rizonte, no periddo de 21 a 27 de 
setembro p. vindouro, a VI Jorna- 
da Brasileira de Puericultura e Pe- 
diatria, que obedecera ao seguin- 
te temario: 

| — Infancia excepcional: a) Oli- 
gofrénica; b) Neurdtica; c) Crian- 
¢a — problema. 


Il — Influéncia dos fatores so- 
ciais na mortalidade infantil. 


Ill — Salmoneloses. 


IV — Sindrome convulsiva na 
infancia. 


V — Doenga de chagas na in- 
fancia. 

VI — Temas livres. 

As contribuicgdes deverao ser 
apresentadas a Secretaria da Jor- 
nada, Avenida Afonso Pena 867 
— salas 806/7 Belo Horizonte- 
Minas, até o dia 15 de agdésto, im- 
preterivelmente, e deverao ser da- 
tilografadas em espaco duplo e re- 
metidas em trés (3) vias, acom- 
panhadas de um resumo, que nao 
podera exceder de duas paginas. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Associacao Médica do Parana 


Nova diretoria — Foi eleita e 
empossada, no dia 26 de janeiro 
ultimo, a nova diretoria que regera 
os destinos da Associagao Médica 
do Parana, cujo mandato se pro- 
longara por dois anos, na forma 
dos estatutos em vigor, ficando os 
cargos assim distribuidos: 


Presidente: —— Prof. Atlantido 
Borba Cértes; Vice-Presidente: — 
Dr. Orlando M. Moro; Secretario 
Geral: — Dr. Joao Atila Rocha; 
1.° Secretario: — Dr. Lisandro San- 
tos Lima; 2.° Secretério: — Dr. 
Aloisio Blasi; 1.° Tesoureiro: — 
Dr. Antero Sadi Pizzatto; 2.° Te- 


soureiro: — Dr. Alvaro Teixeira 
Pinto. 


Comissfo de Defesa da Classe 
— Prof. Joaquim de Matos Bar- 
reto; Dr. Josino Rocha Loures; Dr. 
Orlando M. Moro. 


Comisséo Cientifica — Prof. 
— Vieira de Alencar; Dr. Heinz 
uecker; Dr. Lisandro Santos Lima. 


Comisséo de Financas — Dr. 
Lauro Portugal Tavares; Dr. Adol- 
fo. Gois; Dr. Antero Sadi Pizzatto. 


Comiss&o Eleitoral — Dr. Domi- 
cio Costa; Dr. Moacir Martins; 
Dr. Joaa Atila Rocha. 


SNES. 


Defenda seus dentes contra a carie, alimentando-se conve- 
nientemente, escovando-os com rigor pelo menos duas vézes 
por dia e frequentando o dentista duas vézes por ano. — . 
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IDADE ‘NA 
{PEUTICA DA DOR 


= 


medicamentosa de duas potentes substan- 
de o¢Go analgésica e antiespasmodica: 
metadona papaverina 


ter sem prooesr 


coustante ¢ unitorme quer pela 
quer pela duracdao da analyesia 


* Was aleta o coracdo nem a pressao arterial 
depressao respiratéria que os 
eplacees 

prrticularmente aliva nas dores provo- 
Cadas, mantidas ou exalladas por 


- de ten3, emcaixes 
com 5, 25 0% 
Comer nbes.com 10... 
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LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Livros 


Diagnéstico microscépico de las 


enfermedades tropicales de Améri- - 


ca — Dr. Luiz A. Leon — Impr. 
de la Universidad Quito — Ecua- 
dor, 1947. 


Tratando exclusivamente de te- 
mas de laboratério sob o ponto 
de vista técnico e num estudo cri- 
tico sObre o valor que se deve dar 
as diferentes provas de laboraté- 
rio, 0 autor apresentou ao 1.° Con- 
gresso Mexicano de Medicina esse 
trabalho especialisado. Volume de 
105 paginas, s4o ai descritas mi- 
nuciosamente as técnicas' mais 
usuais e aconselhaveis para a con- 
firmacgaéo do diagnéstico das en- 
fermidades produzidas por bacté- 
rias cogumelos espiroquetas pro- 
tozoarios e vermes. Material de 
exame, preparacao, coloracao, cau- 
sas de erros etc., sig detalhada e 
minuciosamente descritas, de ma- 
neira pratica e concisa. 


Polinésis Estudo Clinico e Bo. 
tanico — Dr. Plutarco Naranjo 
Vargas e Dra. Henriqueta B. Na- 
ranjo — Impr. de la Universidad. 
Quito — Ecuador, 1950. 


Estudo sébre a alergia e a clas- 
sificacdo das chamadas enfermida- 
des alérgicas, sua etiologia, pato- 
genia e sintomatologia, fazem os 
autores largos comentarios, che- 
gando a conclusio de que nao 
existem enfermidades  alérgicas 
mas sim enfermos alérgicos. Sé6- 
bre a polindsis, determinacg4o gené- 
_tica de t6édas as sindromes alér. 

gicas nas quais o pdlem de certas 
plantas é o agente etiolégico da 
afeccdo (febre do feno, certos ca- 
sos de asma, conjuntivite estival 
polinica e alguns casos de urtica- 
ria e eczema), fazem os autores 
largos e detalhados estudos. Livre 
com 200 paginas, apresenta inti- 
meros clichés e volumosa citacgfo 
bibliografica. 


{ 


Esquistosomiase mansoni hépa- 
to-esplénica; Dr. Joao Alves Mei- 
ra — Tese de concurso para Cate- 
dratico de Clinica de Doencas 
Tropicais e Infectuosas da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo — 1951. 

Brilhante e valioso trabalho 
com que o autér concorreu a Ca- 
tedra e que mereceu da Comissado 
Examinadora os mais valiosos en- 
cOmios e a mais elevada aprova- 
Fina impress4o, apresenta-se 
com 600 paginas, onde o estudo 
dessa entidade nosoldgica é feito 
da maneira a mais completa e mi- 
nuciosa em oito capitulos, ocupan- 
do-se o tltimo deles da terapéu- 
tica, das conclusdes chegadas, das 
observacées e bibliografia. Para 
que se possa aquilatar do valor 
dessa obra, aqui transcrevemos s0- 
mente as conclus6es do autér e 
que foram as seguintes: 


1) A reviséo da literatura mos- 
tra que o conceito anatomo-clinico 
da hépato-esplenopatia da esquis- 
tosomiase mansoni ainda perma- 
nece em suspenso. 

2) Na interpretag4o etiopatogé- 
nica da hépato-esplenopatia da es- 
quistosomiase mansoni devemos 
considerar como primacial o pa- 
pel do “Shistosoma mansoni” vi- 
vendo no territério venoso porta, 
dos produtos téxicos dos parasitas, 
do ovo e das substancias nocivas 
elaboradas pelo miracidio. A in- 
tervencéo de outros fatores deve 
ser considerada como secundaria 
ou coadjuvante, inclusive a ca- 
réncia alimentar. 

3) As lesGes hepaticas na esqui- 
sostomiase mansoni assumem dois 
tipos principais que foram rotula- 
dos pré-cirrose (fibrose periportal 
e interlobular incipiente) e cirrose 
franca (fibrose hepatica difusa es- 
quistosomotica). A presengca do 
ovo e a reaca4o que 0 mesmo de- 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de DE POTASSIO, asso- 


orga a J nag ratoe 0 creas desinsulini- 
és vasodilatadora. 


E’ a medicacgao em todos os tipos da Hipertens4o, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 


* 


TRATAMENTO DA ,HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
NIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 


emp6las de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
3 de 24 ctgs. cada. 
3 emp6las de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 
pone com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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termina no tecido hepatico carac- 
terisam o processo histopatolégico 
do figado na esquistosomiase man- 
soni hépato-esplénica. 


4) As referidas lesOes sao fases 
evolutivas de um mesmo processo 
patologico. Aos ovos de “Schisto- 
soma mansoni” e aos produtos de 
origem helmintica cabem o prin- 
cipal papel no determinismo dessas 
lesdes, 

5) As lesdes esplénicas da es- 
quistosomiase mansoni revestem o 
quadro histolégico da chamada 
“esplenomegalia fibrocongestiva”. 
O ovo do “Schistosoma mansoni” 
nao participa do seu mecanismo 
causal. 

6) A hépato-esplénopatia da es- 
quistosomiase mansoni pode reves- 
tir as seguintes sequéncias evolu- 
tivas anatomo-clinicas: 


a) Les4o simultanea hépato-lie- 
nal, compondo quadro anatomo- 
clinico de cirrose hepatica esple- 
nomegalica, o qual ocorreu em 
51,6%, ou.16 vezes em 31 casos 
estudados, 


b) Lesao predominante esplénica 
com caracteres de esplenomegalia 
fibro-congestiva e discreta lesdo 
hepatica do tipo pré-cirrdtico. 
Estes casos poderiam ser inclui- 
dos na rubrica de “sindrome ban- 
tiano esquistosomotico” e ocorre- 
ram em 483% ou 15 vezes entre 
os 31 casos, que permitiram 0 es- 
tudo histo-patologico do figado e 
do bago. 


7) O quadro terminal da esquis- 
tosomiase hépato-esplénica repre- 
senta a lltima fase de um processo 
de longa e progressiva evolucao 
com maniféstacgdes clinicas com- 
paraveis a cirrose de tipo porta. 
Clinicamente, a. fase hépato-esplé- 
nica que precede o periodo termi- 
nal da moléstia ja ¢€ uma cirrose 
hepatica tipo porta precoce, com 
esplenopatia simultanea, embora 
do ponto de vista histopatologico 
as les6es hepaticas ainda nao cor- 
respondam as de corrose evidente 
do figado, mas a quadro de pre- 
cirrose ou cirrose incipiente. 

8) O grau e a extensao da lesdo 
hepatica nao explicam em todos os 


casos a espleno megalia esquisto- 
somotica. 

9) Ocorre em certos casos hi- 
pertens4o portal sem lesao hepa- 
tica’ presumivelmente capaz de 
condicionar obstaculo vascular 
porta intrahepatico segundo as 
nogoes correntes de histopatologia. 
Estes casos teriam a genese da 
esplenomegalia em disturbio pro- 
vavelmente funcional da regulacao 
da entrada e saida de sangue do 
orgam lienal, de modo a gerar hi- 
pertensao portal: 

10) Péde-se_ verificar espleno- 
megalia do tipo fibro-congestivo na 
esquisostosomiase mansoni sem hi- 
pertensao portal. 

11) Em todos os casos de esple- 
nomegalia esquistosomotica verifi- 
ca-se a presenca de lesdes hepati- 
cas, ainda que estas sejam discre- 
tas (pre-cirrose). 

12) De acordo com as proposi- 
coes anteriores a esplenomegalia 
esquistosomotica é secundaria ou 
concomitante a lesdo hepatica, po- 
dendo ocorrer também com infil- 
trados celulares no figado sem le- 
sao obstrutiva. A feicao espeno- 
patica pode, entretanto, predomi- 
nar no quadro anatomo cClinico da 
esquistosomiase hepato-esplénica. 

13) S6 é possivel explicar a he- 
pato-esplenopatia da_ esquistoso- 
miase mansoni levando em conta 
a solidariedade fisiopatolégica exis- 
tente entre o figado e o bago, e 
admitindo-se a intervencao dos se- 
guintes fatores no mecanismo das 
referidas lesdes: 

a) lesdo hepatica esquistosomo- 
tica agindo sébre o baco por in- 
termédio da hipertensao portal. 

b) leséo hepatica esquistosomo- 
tica agindo sébre o bacgo por via 
sistémica, presumivelmente pertur- . 
bando o afluxo e defluxo de san- 
gue do orgao. 

c) acéo téxica do “Schistosoma 
mansoni” sObre o provavel- 
mente também perturbando seu 
caudal circulatorio. 

Estes fatores variam de caso 
para caso, adicionando-se uns aos 
outros estadios mais avan- 
cados. 
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14) Havendo hipertensao portal e 
lesdes fibrocongestivas esplénicas 
com. lesdes hepaticas do tipo infil- 
trativo sem vascular obstru- 
tiva, deve-se admitir uma origem 
esplénica para a hipertensao por- 
tal por mecanismo das estruturas 
vasculo-conjuntivas do baco pelas 
substancias nocivas de origem hel- 
mintica. 

15) O comprometimento do bacgo 
na esquistosomiase mansoni pode 
ser acompanhado de sindrome de 
hiperfungao esplénica. Entenden- 
do-se por hiperesplenismo a cito- 
penia periférica com inibigao de 
maturagao do setér corresponden- 
te na medula Ossea, inibigao esta 
remidivel pela esplenectomia, 
verificamos hiperfungao esplénica 
parcial, interessando a série gra- 
nulocitaria neutrofila de modo 
mais evidente. 

16) A anemia na esquistosomia- 
se mansoni hépato-esplénica re- 
conhece na sua étio patogénese 
multiplas causas (caréncia miulti- 
pla, hemorragias). A hipervolemia 
por hiperplasmia é€ uma das cau- 
sas da anemia aparente que veri- 
fica na moléstia de Manson-Piraja 
da Silva com comprometimento 
hépato-esplénico. 

17) Nao ha evidéncias de hemé- 
lise na hépato-esplénopatia esqui- 
somotica. 

18) As provas de fungao hepati- 
ca revelam o comprometimento do 
figado na_ esquistosomiase man- 
soni, tanto nos casos em fase de 
compensacao clinica como nos Ca- 
sos classificados no periodo des- 
compensado, onde estéao mais al- 
teradas guardando correspondéncia 
com o quadro clinico. 

19) Elas adquirem assim grande 
valia para a indicagéo do momen- 


to mais adequado para o trata- 
mento cirtirgico, quando este se 
tornar necessario. 


20) A hipoalbuminomia e a hi- 
perglobulinemia sao as_ feigdes 
mais importantes encontradas nas 
alteragdes das proteinas plasma- 
ticas nos casos de esquistosomia- 
ses hépato-esplénicas. 


21) O tratamento médico visan- 
do a protecao das células hepati- 
cas e uma acao_ antihelmintica 
deve ser sistematicamente indica- 
do antes das medidas cirtrgicas. 


22) A esplenectomia influe sébre 
o curso da esquistosomiase man- 
scni hépato-esplénica, impedindo a 
evolugdo das lesdes hepaticas nos 
casos nao sujeitos a_ rinefeccdes. 
Este impedimento da evolug4o das 
lesdes hepaticas com a esplenecto- 
mia mostra ser a disfungao esplé- 
nica sério co-fator da lesao hepa- 
tica. A correcao da deficiéncia ali- 
mentar, o afastamento de novas 
reinfeccdes e mesmo o tratamento 
médico nao impedem a evolucdo 
das hepaticas; seus resulta- 
dos nao sao superponiveis aos ob- 
tidos pela esplenectomia feita pre- 
cocemente. 


3) A. anastomose esplenorenal 
como complemento 4 esplenecto- 
mia, além de oferecer um risco 
operatorio muito maior que a es- 
plenectomia isolada, necessita de 
maiores estudos e observacées an- 
tes de ser na pratica sistematica- 
mente indicada na esquistosomiase 
hépato-esplénica. 


24) Nos casos predominante- 
mente esplenopaticos a esplenec- 
tomia isolada deve ser a operacao 
de escolha, de acérdo com a se- 
e avaliacéo pré-operatdéria 
dos pacientes. 


Separata e folhetos recebidos 


A obstrucéo catarral do cistico 
— J. Romeu Cancado — Tese de 
concurso para docente livre da 
clinica médica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Minas 
Gerais — Belo Horizonte — 1948. 


Carcioma Primaério da Trompa 
— Dr. Domingos Delascio e Dr. 
Lindoro Credidio. Separata da 
Revista “Maternidade e Infancia de 
Sao Paulo. 
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literatura médica 


| — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ill — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

XII — Oftalmologia 

XIII — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 


Acido phenyicinchonico . 4/5 


Poderoso eliminador do écido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus- 
cular e de acdo benefica na gota, mesmo no periodo agido. 


1 A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica e fisiclogia: © RHEUPHAN transforma-se no organismo, inicialmente em 
&cido oxifenilcinchonico e depois em dcido piridingcarbonico. 

ne) “RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminagéo do dcido urico. 
Sua eficécia é devida especialmente a0 aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 
voca. importante é também sua acdo anti-pirética, analgésica e anti-flogistica. 


2 LUIZ PEREIRA BARRERTO 


FARMACEUTICO QUIMICO - ARNALDO LOPES 


RUA ALVES CUIMARAES, 630 SAO PAULO 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 


“CABELLO CAMPOS” 
Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 
Telefone 34-0655 PAULO 


S POR ADSORCAO 
: A ADULTOS: 12 CAPSULAS 
CRIANCAS: | CAPSULA 

: PABA CADA ANO LE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIG DE JANEIRO 


= 
7 
© 
‘ 
= 
MBA Te Go 
QUENOPODIO ATOXICO 
q 
: 


Equilibrio vago-simpatico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 - Sio Puulo 
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